Compilare, fotocopiare ed indirizzare a: Segreteria A.S.P.1.C. - Via Tullio Levi Civita, 31 - 00146 ROMA - Tel. 06.54225060

I Suoi damdn saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei pu richiedere in qualunque momento la modifica o la cancellazione,

DOMANDA D'ISCRIZIONE

Il sottoscritto chiede di essere ammesso al corso dell ASPIC di

MICROCOUNSELING

(S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

COGNOME ..o NOME ..t
LUOGO di NASCITA ...t esssssss s Data di nascita ...........cccoooeeevveveernne
INIFIZZO ...t N s
C.ap. e, G st Prov. ..o,
Tel. ab.............. Lo Tel. Cell............... [ o Tel. Uff.............. Lo
E-Mall oo Sit0 INEEIMNEL ...

Titolo di studio conseguito
THPOCINIO ..ot
Titolo iN Via di CONSEGUIMENTO ...t
SPECIANIZZAZIONI ........ et

Se studente INAICAre 18 FACOIA .........ccooooiieecee s
AANNO I COMSO ..o
PIOTESSIONE ...
Esperienze psicoterap@utiChe (0r€ = @NNi) ...t

COFST AFFINT ..ot
Iscritto a qualche ordine di categoria professionale: I NO [0 Si, QUAIE ..o
Esame di Stato in corso: [ S, iN QUAIE SESSIONE..........cccc.eevooocerooeeseceeseceeeeeeseeseeeee sttt
Conoscenza della lingua Inglese: INO [ Si... O Ottima O Media O Scarsa
Conoscenza Computer: ONO 0OSi.. O PC O Apple Mac

Motivazioni @l COrso €0 aSPELIALIVE ...
Indicate come siete venuti a conoscenza di questo corso di formazione ...

Dichiaro di essere in possesso dei requisiti per la frequenza al corso ed allego:

[ Curriculum personale e fotocopia dei titoli di studio (certificato di laurea in originale, con dettaglio esami effettuati).
[J Due fotografie uguali - formato tessera.

[ Fotocopia di un documento di riconoscimento personale (patente o altro...).

O Quota d’iscrizione annuale di Euro 65,00 - all’Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell'Individuo e della Comunita -
(€ incluso I'abbonamento alla Rivista Integrazione nelle Psicoterapie e nel Counseling - Ed. A.S.P.I.C.).

Data Firma

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
[0 pagamento Euro 65,00

[0 Documentazione mancante

[0 Pagamento quota anticipata Euro

090522590 ‘8L - VINOH 97100 - LE ‘BIND K87 OlinL BIA - *D°1'd"S"V el4e9384Bag e aJezzuipul ps aJeidodolo) ‘sJejidwio]

La informiamo che i suoi dati sono raccolti a scopo informativo ed elaborati elettronicamente nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela de

scrivendo al res:



