CENTROSTUDI

di Psicologia e Psicoterapia

Al Direttore della Scuola di Psicoterapia Costruttivista
narrativa ermeneutica del Centro studi SE di Firenze

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A ( ) IL

RESIDENTE A ( ) cAP

IN VIA/PIAZZA TEL. /

DOMICILIO (se diverso dalla residenza)

E. MAIL CELL. /

COD. FISC. P.IVA

LAUREATO/A IN PRESSO L'UNIVERSITA DI
IN  DATA CON  VOTO

ISCRITTO/A ALL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI [_JORDINE DEI MEDICI []

DELLA REGIONE/PROVINCIA DAL / / CON IL NUMERO

NON ISCRITTO/A AD ALCUN ORDINE [_DICHIARA DI POTER SOSTENERE L’ESAME DI STATO ENTRO LA PRIMA SESSIONE UTILE
BANDITA DALL’INIZIO DELLA SCUOLA E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IN TAL CASO L’AMMISSIONE EVENTUALE ALLA SCUOLA

AVVERRA CON RISERVA.

chiede di essere ammesso/a al colloquio di ammissione della Scuola di Psicoterapia Costruttivista
del Centro Studi SE S.r.l. di Firenze.

A tal fine allega:
o curriculum formativo, professionale e scientifico
o dichiarazione di libero Consenso Privacy (vedi apposito modulo)



(firma leggibile)



