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Polo di formazione riconosciuto dall’A.I.M.S. – Associazione Internazionale dei

Mediatori Sistemici

Polo di formazione riconosciuto dal C.N.C.P.  -Coordinamento Nazionale

Counsellor Professionisti

Polo di formazione accreditato al l’European Forum for Training and Research in Family Mediation
Polo di formazione accreditato al M.I.U.R.

Polo di formazione accreditato all’Ordine Nazionale Assistenti Sociali
Indirizzo mail:  info@centrostudimediazione.it
                                                                         Sito:                www.centrostudimediazione.it                       
Dott.ssa Andreoli L. 349/4938105  -  Dott.ssa Colombara A. 347/6058746

MODULO –RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO INTEGRATIVO DI COUNSELLING SISTEMICO-RELAZIONALE

IL /LA    SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________

NATO/A    a   _________________________________  IL  ______________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________________________

RESIDENTE A _________________________________________________________________

PROVINCIA __________________________________  C.A.P. __________________________

VIA ___________________________________________________________________________

N. TEL . ____________________  INDIRIZZO MAIL __________________________________

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________________

PROFESSIONE ________________________________________________________________

PARTITA IVA __________________________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO AL PERCORSO INTEGRATIVO  DI COUNSELLING SISTEMICO RELAZIONALE PER L’A.A. _______ e ____________, RICONOSCIUTO DAL C.N.C.P. – COORDINAMENTO NAZIONALE COUNSELLOR PROFESSIONISTI

Allega:

· Attestato di frequenza biennio corso Mediazione Familiare

_____________  , _________________                                       _________________________

   Luogo                     data                                                                  Firma leggibile
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