DOMANDA ISCRIZIONE
Data

Alla cortese attenzione del Direttore Didattico della 

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Sistemica Integrata
Dott Antonio Restori

Gentile Direttore,

Io sottoscritto/a   Dott./Dott.ssa …………………………………………, 
laureato/a in  ……………………………………………, con la presente chiedo di poter accedere, come previsto dal Regolamento d’Istituto, al colloquio di ammissione al primo anno del Corso di Specializzazione in Psicoterapia Sistemica Integrata abilitante all’esercizio della psicoterapia ai sensi della legge 56/89, presso la sede di Parma.

A tal fine di chiaro:

- di aver letto il regolamento d’Istituto ed approvarlo integralmente;
- di essere in possesso dei requisiti necessari per l’ammissione alla Scuola di Specializzazione;

Allego alla presente:

-curriculum formativo e professionale;

-fotocopia del titolo di studio

-eventuale dichiarazione di superamento dell’esame di stato o di ammissione all’Albo Professionale

-due fotografie formato tessera per il Libretto di Formazione.

Firma  _______________________________________
Da inviare 

-per posta alla sede dell’Istituto di Psicoterapia Sistemica Integrata, Strada Vallazza 6, 43126 PARMA
-per fax al n. 1782091918
-con email a   segreteria@idipsi.it






