
Al Consiglio dell’Ordine degli Psicologi






della Regione Emilia Romagna






Strada Maggiore, 24



40125 Bologna BO


segreteria2@ordpsicologier.it
                          fax 051/235363
 Modulo di iscrizione al corso di formazione

“OFFICINA PRATICA DI PROGETTAZIONE”

Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………….

nato/a a ………………………………… ……………………..  il………………………………

residente a ………………………………..…………………. CAP ………….… Prov. ………

in via  …………………………………….…………………..……………………  n° …………

TEL ………………………………………. E-MAIL …………………………………………....

iscritto/a all’Albo degli Psicologi dell’Emilia Romagna con il n°………………………….

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione “OFFICINA PRATICA DI PROGETTAZIONE” che si terrà a Bologna - dalle 9.00 alle 13.00 - nelle seguenti giornate: 

Lunedì 16 marzo 2009

Lunedì 23 marzo 2009

Lunedì 6 aprile 2009

presso la sede dell’Ordine degli Psicologi dell’Emilia Romagna, Strada Maggiore 24.

N.B. Le domande di iscrizione saranno accolte in ordine di arrivo fino al raggiungimento del numero massimo di 25 partecipanti. Non e’ prevista la possibilità di frequentare singoli incontri.
Data …………………………………               


Firma   ……………………………………….

