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ISTITUTO METAFORA

 CENTRO RICERCHE E TERAPIA DELLA FAMIGLIA DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE s.r.l.

 (già Istituto di Psicoterapia Familiare e Relazionale - IPFR )
Riconosciuto dal MIUR per Corsi Quadriennali di Specializzazione in Psicoterapia
 


MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI

SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA SISTEMICO-RELAZIONALE
Alla c.a. del

Direttore Istituto Metafora Srl 

C.so Trieste 123 – 00199 Roma

Il/La Sottoscritto/a

Cognome....................................................................Nome……………..............................................

Data di nascita............................................................Luogo di nascita...............................................

Residenza............................................................................................................................................

Domicilio (se diverso)…………………………………………………………………………………………

Telefono......................................................................Cell...................................................................

Mail……………………………………………………………………………………………………………...

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………

Laurea in..............................................................................................................................................

Iscrizione Albo Regione.........................................in data…...................................numero................. 

Tirocinio post-lauream svolto presso...................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..

Attuale occupazione…………………………………………………………………………………………..

Chiede di potersi iscrivere al Corso Quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia Sistemico-Relazionale e, a tal fine, allega:

- curriculum vitae in formato europeo

- copia del certificato di laurea

- una fototessera

- altri documenti (specificare) ……………………………………………………………………………….

Roma, 

Firma
Sede di Roma:  Corso Trieste 123, 00198 Roma
Tel/Fax 06.85305693
info@ipfrroma.com
www.ipfrroma.com
www.istitutometafora.it
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