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Domanda di ammissione alla Scuola di specializzazione in Psicoterapia

del Centro Italiano di Psicologia Analitica (CIPA)

Al Consiglio dei Docenti – Istituto di Milano
____________________________________________________________________________

Nome






Cognome
____________________________________________________________________________

Data di nascita




Luogo di nascita

____________________________________________________________________________

Residenza





Provincia

c.a.p.
____________________________________________________________________________

Via/Piazza
____________________________________________________________________________

Telefono
____________________________________________________________________________

Cellulare
____________________________________________________________________________

E-mail
____________________________________________________________________________
Chiede 
l’ammissione alla Scuola di Specializzazione in Psicoterapia
Secondo le modalità previste dal Regolamento di Istruzione Professionale, allega la seguente documentazione in originale:

- certificato di laurea;
- certificato di iscrizione all’Ordine professionale di appartenenza;
- certificato dell’analista attestante eventuali ore di analisi effettuate;
- curriculum vitae;
- breve autopresentazione personale.
Data







Firma

