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SOLICITUD DE MEMBRESÍA A LA SOCIEDAD PUERTORRIQUEÑA DE  DE 

HIPNOSIS  TERAPÉUTICA, CORP.   
 

 
Por la presente solicito admisión a la Sociedad Puertorriqueña de Hipnosis 

Terapéutica, Corp. 
 
Nota: Favor de escribir en la pághina 3-III de esta solicitud o en una hoja adicional la información requerida que no cabe en   
           el espacio suministrado de esta  planilla. Esta solicitud requiere que se provea una fotocopia de los diplomas de los 
           cursos aprobados y descritos en la sección II-3. 
 
            
I-Datos Demográficos: 
 
1. Nombre: ______________________________________________________________ 
 
2. Profesión: _________________________   3. Con Licencia No.__________________ 
 
4. Dirección:    Residencial ___   Postal___  Ambas ___ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
 
5. Teléfonos: Oficina:_________________   6. Celular: __________________________ 
 
 8. Residencia: _____________________  9. “E-Mail”: __________________________   
 
II-Datos Cualificativos:  
 
1. ¿Es usted profesor (a) universitario?  Sí ___   No ___  Institución: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
2.  ¿Entrena o enseña Hipnosis? Sí ___  No ___  Institución: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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3. Cursos de Hipnosis previos: 
 

No. Créditos y/o 
     Nombre del Curso        Institución Año Horas Créditos 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
4. Tengo aprobado por lo menos 40 horas/créditos en hipnosis:  Sí___   No____ 
 
5. No tengo aprobado las 40 horas/créditos en hipnosis pero las quiero obtener con la    
    SPHT  Sí ___  No___ 
 
6. Tengo experiencia como hipnólogo o hipnoterapéuta de ___________ años.  
 
7. Tengo experiencia como: 
        Programador de Neurolinguística:  Sí  ___  No ___de_____años 
        Acupunturista:                                Sí  ___  No ___de_____años 
        Reflexólogo:                                   Sí  ___  No ___de_____años 
        Otros: ___________________________________de_____años 
        ___________________________________de_____años 
        ___________________________________de_____años 
 
8. Estoy interesado (a) en la investigación: Sí ____  No ___ 
 
9. Tengo _____ años de experiencia en investigación, predominantemente en: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
  
10. Otra información relevante que usted estime que el Comité de membresía y 
credenciales de la SPHT debe conocer de su experiencia o de sus cualificaciones no 
preguntadas anteriormente: 
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
III- Área para añadir información requerida y que no pudo ser añadida en el 
espacio suministrado en esta solicitud: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
_________________________________                          __________________________ 
             Firma del Solicitante                                                      Fecha de la Solicitud 
 
 
 
 
Favor de devolver debidamente cumplimentada y con el pago de $100.00 a: 
 
                            SPHT 
          1608 Calle Bori 
                Suite 323    
       San Juan, PR   00927 
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