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MODULO di ISCRIZIONE
da inviare alla Segreteria dell’Ordine entro il 30 settembre 2013
	DATI ANAGRAFICI

	NOME

	COGNOME

	INDIRIZZO (via e numero)

	CITTA'

	PROVINCIA
	CAP

	NATO A


	IL

	DENOMINAZIONE ENTE DI APPARTANENZA E INDIRIZZO



	ISCRITTO ALL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA REGIONE 



	CODICE FISCALE


	TELEFONO
	MAIL


	


chiede di partecipare al Meeting promosso dall’Ordine degli Psicologi di Trento 

in collaborazione con la S.I.P.S.O.T.
INCONTRI E CONFRONTI TRA SERVIZI DI PSICOLOGIA 
LA PRATICA PSICOTERAPEUTICA BASATA SULLE EVIDENZE IN PSICOLOGIA,

E’ POSSIBILE NEL SERVIZIO SANITARIO PUBBLICO?

Esperienze nazionali sull’uso di strumenti valutativi, di esito e buone pratiche 

che si terrà a Trento venerdì 11 ottobre 2013
  chiedo il pranzo a Villa S. Ignazio (Euro 13,00)
Luogo e data __________________________
Firma* ________________________________
· In caso di invio tramite mail la firma autografa potrà essere apposta a inizio corso
	RISERVATO ALL'UFFICIO

	 
	

	data di ricezione della richiesta di iscrizione (gg.mm.aa.):
	N° iscrizione:
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