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Si prega di compilare in stampa, firmare, e spedire via mail a :

dca.fr@aslfrosinone.it ENTRO IL 1-10-2019
Le iscrizioni verranno accolte fino a raggiungimento dei 30 posti disponibili (10 riservati EMDR 2 LIVELLO )
Corso di Formazione per PSICOTERAPEUTI n° 23/3142  Sala Teatro Asl Frosinone   ECM  42,4

3 ottobre- 24 ottobre- 14 novembre- 28 novembre – 12 dicembre

 TITOLO:  
  “PERCORSI PSICOTERAPEUTICI NEL SISTEMA CORPO-MENTE”
	Cognome e nome
	

	Nato/a…   il…


	

	Residente a – Prov. - CAP
	

	Via – Piazza – n°
	

	N° telefono
	

	N° cellulare
	

	E-mail


	


CODICE  FISCALE            _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 
	Ruolo


	Partecipante    o
	Docente       o    
	Tutor         o
	Relatore      o

	Qualifica Professionale
	

	N° Iscrizione Ordine
	

	Specializzazione


	

	Unità Operativa e

 Sede UO

	


Partecipazione obbligatoria per tutte le 5 giornate per ottenere i crediti 

	Data
	Firma


	
	
	



