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“Mirar completo es ya una urgencia en la educacion”

Pl Qoo






La Maestria en Psicoterapia Gestalt forma a Lic. en Psicologia
como psicoterapeutas expertos, con bases sdlidas en los tres pilares
de nuestra formacion:

.Psicoterapia Gestalt

'Psicopatologl’a

Dinvestigacion

Orgullosamente somos la Unica institucion en formar exclusivamente
como maestros en psicoterapia Gestalt a quienes egresan de la
Licenciatura en Psicologia, por lo que nuestro posgrado te asegura
actualizarte y construir conocimientos y experiencias con colegas que

comparten las mismas bases tedricas.

La excelencia de nuestros programas nos ha llevado no solo a
posicionarnos como una de las 100 mejores instituciones para
estudiar un posgrado en Iberoamérica, sino a recibir premios
internacionales como el "Sapientiae a la Excelencia Educativa”, el
premio “EDUCA en honor a la calidad educativa”, el “European Award
for Best Practices” entre otros, lo que avala el esfuerzo de 30 anos

ininterrumpidos de formar gestaltistas en el mundo.



beneficios

Posgrado con Reconocimiento

Internacional por el Convenio de
La Haya, lo que te permitira
trabajar en cualquier parte del
mundo.

Cuota fija durante todo tu posgrado
para que puedas programar tus
finanzas sin sorpresas de

incrementos semestrales.

Descuentos y becas a tu alcance
desde el inicio del programa.




Dirigida a

Lic. en psicologia
(puedes inscribirte si
eres pasante, ya que

también somos
opcion a titulacion)

Duracion

2 afos y medio

Horario

Viernes de
16 a 20 horas

Séabado y Domingo
de 9 a 15 horas




PLAN DE
ESTUDIOS

Primer Semestre
Teoria y técnica de la entrevista humanista
Psicopatologia |
Psicoterapia Gestalt |
Grupo de terapia |

Segundo Semestre

Psicoterapia Gestalt Il
Psicopatologia Il
Métodos de investigacion
Grupo de terapia Il

Tercer Semestre
Procesos terapéuticos grupales
Temas selectos de psicoterapia
Proyecto de investigacion
Practica clinica supervisada |

Cuarto Semestre
Supervision de casos clinicos
Practica clinica supervisada |l
Seminario de tesis |

Quinto Semestre
Trabajo con suefios
Seminario de tesis Il

1 vez al mes
Viernes de 16 a 20 horas
Sabado y domingo de 9 a 15 horas



PROCESO DE
INSCRIPCION

1. Envia tu CV con documentacion comprobatoria y tu carta de

motivos a coordinacionacademica@centrogestaltvirtual.com

2. Recibe la Carta de Aceptacidon con las indicaciones para el pago

de tu inscripcion

3. Sitienes alguna duda, comunicate directamente con nosotros al

+52(951)490 7593

Sera un gusto que formes parte de nuestra comunidad académica



Inicio: AGOSTO 2024

Fechas 2024

Agosto 9, 10, 11
Septiembre 6, 7, 8
Octubre 4, 5, 6
Noviembre 9, 10, 11
Diciembre 6, 7, 8
Enero 2025 10, 11, 12

CUOTAS 2024

cripcion: $4,000.00
sualidad: $4,000.00
scripcion: $3,500.00

noce nuestro
ograma de becas.



FORMATO DE
INSCRIPCION

Fﬂ_

DATOS PERSONALES

Nombre (Apellidos, nombres): CURP o Cédula de registro del pais de origen:

Sexo:

Estado Civil:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Teléfono de casa: Teléfono celular: Correo electronico:

Correo electronico alternativo: RFC y datos fiscales para facturacion:

Direccion para recibir documentacién (Calle, nam, interior, colonia, ciudad, estado, pais, cédigo postal:

Nombre, correo electronico y numero telefénico de un familiar:

Redes sociales (Facebook, Instagram)

Programa al que desea inscribirse:

Especialidad |:|

Maestria |:| Doctorado |:|

Coémo escuchdé de nosotros:

Su principal razén para inscribirse es:




INFORMACION CURRICULAR

Licenciatura: Institucion Educativa:

Fecha de inicio y fecha de término: Promedio General Obtenido:

Nombre de la Tesis: Obtuvo alguna distincion:

Maestria en: Institucion Educativa:

Fecha de inicio y fecha de término: Promedio General Obtenido:

Nombre de la Tesis: Obtuvo alguna distincion:

Doctorado en: Institucion Educativa:

Fecha de inicio y fecha de término: Promedio General Obtenido:

Nombre de la Tesis: Obtuvo alguna distincion:
EXPERIENCIA PROFESIONAL

;,Ha trabajado profesionalmente después de haber terminado sus estudios?: |:|Si |:|No

En caso afirmativo, anote cronolégicamente el nombre de las tres ultimas instituciones donde

ha trabajado, la ubicacién y el puesto:




PROTESTA DE VERDAD

Manifiesto que los datos aqui vertidos son verdaderos comprometiéndome a aceptar la peticion
de veracidad de informacion que exige el Reglamento General del Centro de Desarrollo Humano

y Psicoterapia Gestalt.

NOMBRE, FECHA, FIRMA




@ +52 (951) 367 2131 - +52 (951) 490 7593
L +52 (951) 516 6929

www.ges’raHoaxacq.com




