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AMART -  PERFIL DO PROFISSIONAL ASSOCIADO  

 

 

NOME:_________________________________________________________________________ 
 

TELEFONE:_____________________________________________________________________ 
 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 
 
 

1 -  Em qual área de aplicação da arteterapia você atua? 

- psicologia     - patologia 

- saúde      - educação 

- processo criativo    - artes 

- outra. qual? 
 

2 -  Você está se submetendo a um processo pessoal de arteterapia? 

Há quanto tempo? 

Que linha? 
 

Você desejaria ser atendido por um colega da Associação? 
 

Você desejaria atender colegas da Associação? 
 

Você desejaria ter acesso a uma supervisão pela Associação? 
 

Você desejaria oferecer supervisão à colegas da Associação? 
 

 

3 -  Você participou de uma reciclagem ou aprofundamento dos seus conhecimentos este 

ano? Quais? 
 
 

 Você aderiria a um programa de formação permanente? 
 

Você tem uma proposta de reciclagem de conhecimento a oferecer? 

Quais campos lhe interessam mais: 

- psicologia     - patologia 

- estudos junguianos   - mitologia 

- filosofia     - esoterismo 

- semiótica     - somática 

- arte      - alquimia dos materiais 

- ciência     - outros? 
 

4 -  Você continua exercitando uma atividade criativa ou artística sua? 

Em qual técnica? 

 
 

Você se disporia a abrir seu atelier ou oficinas da sua técnica para os associados? 

 
 

 

5 -  Você se disponibiliza para cooperar nas pequenas tarefas de organização de eventos da 

Associação, se precisar? 


