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CORSO DI FORMAZIONE IN PSICOLOGIA PERINATALE 

	NOME


	COGNOME

	ETA’
	

	FORMAZIONE

 Laurea in psicologia

 Operatore Sanitario
 Specializzazione in psicoterapia

    approccio: ________________________________________________________________________

scuola/istituto: ________________________________________________________________________

 Altri corsi/ perfezionamenti/ specializzazioni:


	ESAME DI STATO: SI NO IN CORSO

ISCRIZIONE ALBO   SI  NO 

Numero iscrizione:

Data iscrizione:

TIROCINIO :

SEDE:

ATTIVITA' FORMATIVE SVOLTE:



	OCCUPAZIONE ATTUALE
	

	ESPERIENZE LAVORATIVE/ STAGE
	

	CONOSCENZA ED ESPERIENZA DI TECNICHE A MEDIAZIONE CORPOREA (Training Autogeno, Pilates in gravidanza, Yoga, Mindfulness, Bioenergetica, altre)
	 SI     

TEORICA (corsi,testi,specificare quali e dove)

____________________________________________________________________________________

PRATICA (corsi, lezioni, specificare quali e dove): ____________________________________________________________________________________

 NO

	CONOSCENZA Di NATUROPATIA:


	 SI     

TEORICA (corsi,testi,specificare quali e dove)

____________________________________________________________________________________

PRATICA (corsi, lezioni, specificare quali e dove): ____________________________________________________________________________________

 NO

	 ASPETTATIVE RISPETTO AL CORSO?


	



