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ASSOCIAZIONE QUALITA’ e FORMAZIONE

VIA ORAZIO 4  -  20123  MILANO

Tel. e Fax:  +39.0331.280324

Cell: +39.339.4749580

www.qualitaeformazione.com
info@qualitaeformazione.com
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Da restituire compilata e firmata al numero di fax 0331 280324 oppure all’indirizzo mail: info@qualtitaeformazione.com

	COGNOME 
	              

	NOME
	

	PROFESSIONE
	

	INDIRIZZO
	

	CAP CITTA’
	

	TELEFONO
	


	FAX 
	

	E MAIL 
	


· Intendo partecipare al “TRATTAMENTO ED ELABORAZIONE DEL TRAUMA: STRUMENTI COGNITIVI, COMPORTAMENTALI E IMMAGINALI”
 che si terrà MILANO Via Tonale 19  nei giorni 11 Aprile, 09 e 10 Maggio e 27 Settembre 2008 
Quota di iscrizione:  € 240,00  a persona 

Il workshop è a numero chiuso. 

La partecipazione è riservata a psicoterapeuti e a psichiatri: all’atto dell’iscrizione verrà richiesto un documento attestante l’appartenenza a queste categorie.

Prendo atto che i miei dati saranno trattati, oltre che ai fini della presente iscrizione, anche per l’eventuale invio di materiale informativo riguardante lo svolgimento di analoghi convegni e iniziative.

Resta salvo il mio diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, integrazione e opposizione al trattamento dei dati secondo quanto previsto dall’art. 7 del D.L. 196/2003
       Data
      Firma
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