                              ISTITUTO PER LE SCIENZE PSICOLOGICHE      


                       
               E LA PSICOTERAPIA SISTEMATICA




         CESAD – Centro Studi per l’Analisi Dialettica 


                                                               16121 GENOVA – Via A.M. Maragliano, 8/5 – Tel/Fax: 010580903


                 Internet: www.istpsico.it 

 
 

          Scuola di Psicoterapia 


                Corso quadriennale di Specializzazione



 in


                    Psicoterapia Professionale Sistematica

  
                      Psicopatologia Fenomenologica




   e

     

         Analisi Dialettica 

 


 Legalmente riconosciuto dal Ministero dell’Università ( MIUR )

                 DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI PSICOTERAPIA

 

 Dott. (cognome e nome ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prov. di . . . . . . . . . . il . . . . . . . / . . . . . . . / . . . .. . . . . . .

Residente in Via . . . . . . . . . . . . . .  N° . . . . . . . .CAP . . . . . . . . . . .Città .  . .. . . . . . . . . . . . Prov . . . . 

Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel . . . . . .../. ….............................       Cell.  …........................     E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Laureato/a in PSICOLOGIA in data........................

Abilitato/a alla professione in data............................

Iscritto/a all'Ordine degli Psicologi di …........................................ in data........................................

C H I E D E







         di essere ammesso/a  alla Scuola di Psicoterapia nella sede di Genova

Allega i documenti richiesti ( v. retro ).

L'invio dei dati sopra riportati implica il consenso al loro utilizzo nei limiti e per le finalita descritte.                             Il responsabile del trattamento dei dati e l'Istituto stesso, al quale potranno essere richieste tutte le                informazioni e le modifiche, a norma dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03.

      Data                                                        (firma leggibile) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

 

