Modulo di Preiscrizione Corsi

Centro Europeo di Psicosomatica bioFisica
Servizio Formazione

Domanda di Preiscrizione Corsi di Counseling, Perfezionamento e Master

Anno Accademico 2010/2011
Al Direttore del Centro Europeo di Psicosomatica bioFisica
___l___sottosritt__________________________________________________________________________

Nato/a a_____________________________________il___________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________

Chiede

di partecipare al Corso______________________________________________________________________

sopra indicato, in modalità in Presenza / a Distanza. A tale scopo allega il Curriculum Vitae. Per tutte le comunicazioni inerenti al corso indica il proprio indirizzo:

Via______________________________________                         Numero____________________________

C.A.P.___________________________________                           Località____________________________

Provincia________________________________                        Telefono____________________________

E-mail__________________________________________________________________________________

- Informativa ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96.

La legge 31 dicembre 1996, n. 675 prevede che chiunque fornisca dati riferiti a se stesso riceva una serie di informazioni sul loro trattamento e che sia messo in condizione di manifestare il proprio consenso. Firmando qui sotto do il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte del Centro Europeo di Psicosomatica bioFisica, per ricevere le comunicazioni relative al corso scelto:_______________________________________

Data______________________                                                                        Firma_____________________________

Desidero, inoltre, ricevere dal Centro Europeo di Psicosomatica bioFisica informazioni riguardanti ulteriori attività di formazione, quali seminari, convegni, corsi di perfezionamento, Master.

Dichiaro di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel Regolamento, Avviso di Selezione e Programmi riportate nella pagina web "Corsi di Formazione e Master" in questo sito internet (www.ceepsib.org).

Inoltre Dichiaro di Essere a conoscenza che l'invio di questo Modulo di Preiscrizione non comporta nessun tipo di obbligo o di vincolo.

Con osservanza.

Data______________________                                                                          Firma____________________________

- Riconoscimento e Conversione Esperienze di Vita in Crediti Formativi

Chiedo inoltre di ricevere eventuale riconoscimento crediti formativi in base alle esperienze di vita, formative e/o lavorative, su riportate nel mio CV e che qui di seguito allego.

Data______________________                                                                            Firma____________________________

