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Dott.ssa/Dott.
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SCUOLA DI PSICOTERAPIA
PSICOSINTETICA ED IPNOSI ERICKSONIANA “H. Bernheim”
riconosciuta dal Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca ( MIUR )
di Roma con Decreto del 30 Maggio 2002 pubblicato n G. U. n. 141 del 18/06/2002

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.A. 2012

Nata/o il

Residente in

CAP

CITTA’ PROV

Tel.

Cell. e-mail

C.F.

Partita IVA

Tipo di laurea

conseguita il

Esame di Stato:

sostenuto il

da sostenere entro la prima sessione utile dell’anno 2012

Iscrizione Ordine degli psicologi n. in data

Ordine dei Medici Chirurghi n. in data

Con la presente chiedo I’ammissione al 1° anno di corso della Scuola S.P.P.I.LE. H.Bernheim

La firma apposta in calce alla presente scheda implica autorizzazione al trattamento dei dati personali in
conformita al D. Lgs. 196/2003.

Data

Firma
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DOCUMENTI DA PRESENTARE IN COPIA O PER AUTOCERTIFICAZIONE *

breve curriculum vitae

*

certificato di nascita * (in allegato file per autocertificazione)
fotocopia codice fiscale

fotocopia documento di identita valido

certificato di Laurea *

certificato di abilitazione alla professione (comunque entro il 1°anno)
certificato di iscrizione all’Albo degli Psicologi

copia firmata del regolamento
CERTIFICAZIONI INTEGRATIVE ANNO PER ANNO

Certificazione di ore di analisi (40 ore annue)
Certificazione di tirocinio effettuato (150 ore annue)
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