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IN COLLABORAZIONE CON 
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Scuola Internazionale di Medicina Avanzata e Integrata e di Scienze della Salute

Via del Parco Comola Ricci  41 ~ 80122 Napoli ~ Italia
Tel 081-0322195 ~ Fax 081-3440683
E-mail: promo@psicologiafunzionale.it www.zerostress.it

MODULO DI ISCRIZIONE
Percorso Formativo di Eccellenza

STRESS E SISTEMI INTEGRATI
DEL SE’

Teorie, metodi di valutazione, interventi
Nome e cognome:______________________________________________________________
Luogo e data di nascita: __ _______________________________________________________
Indirizzo:_______________________________________________________CAP:_________
Telefono:_________ _______________cellulare______________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________
Codice Fiscale:_________________________________________________________________
Titolo di  studio:________________________________________________________________
Professione: ___________________________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________________________
Eventuale struttura presso la quale si presta servizio: ___________________________________

______________________________________________________________________________
Come ha saputo del Corso :_______________________________________________________
Dati Bancari per iscrizione:
conto intestato a SEF srl

Banca Popolare di Ancona Fil. NA 15

IBAN IT35O0530803417000000020131


   Data








Firma
____________________





        _______________________

Scuola Europea di Psicoterapia Funzionale











