SEM - Slow Eyes Movement Basic Training

CORSO in AULA
Ottobre 2021 Aversa (CE) , Italia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e Cognome

Indirizzo (facoltativo)

Citta (PR)

Tel/Cell

Indirizzo e-mail

Professione

Luogo Data Firma

Si allega ricevuta di bonifico bancario di Euro 200,00 oltre IVA, a favore del Centro Ascolto -

IBAN 1T89 L030 6974 7951 0000 0007 623 BANCA INTESA SANPAOLO- Aversa

causale: iscrizione al corso “S.E.M.” Ottobre 2021 Aversa

La presente scheda di iscrizione va compilata in ogni sua parte e inviati via e-mail a info@centroascolto.net
Sede del corso: Aversa (CE) via Michelangelo 44; presso la sede del Centro Ascolto Psicologi Associati

Per informazioni: +39 3383816419, Dott. Giuseppe Sequino

Informativa sulla privacy Informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali direttamente
forniti o comunicati da terzi verranno raccolti e custoditi nella nostra banca dati e potranno essere trat-
trattati anche con ’ausilio di terzi. Titolare e responsabile del trattamento ¢ Centro Ascolto, via Miche-
langelo Buonarroti 44, 81031 Aversa (CE). E possibile ottenere la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, I’aggiornamento, la rettifica,
I’integrazione dei dati o opporsi per motivi legittimi allo stesso trattamento dei propri dati personali
scrivendo a info@centroascolto.net

Aversa (CE) via Michelangelo Buonarroti 44;
Londra (UK) 86-90 Paul Street, 3rd Floor, London, England, EC2A 4NE

Telefono: +39 081 5020049  cell. +39 3383816419
www.centroascolto.net www.lshpc.co.uk email: info@centroascolto.net




Se non sei uno dei nostri titolati per favore fornisci 1 dettagli della tua formazione
precedente.

Attualmente eserciti come Psicologo, Psicoterapeuta, Psichiatra, Neurologo,
Hypnotherapist, Psychotherapist, Counsellor ?  []si [ ]no

Si prega di indicare se si € in possesso di altra tipologia di diploma-specializzazione

Data........................ firma (allegare copia documento di riconoscimento)

L’attestato di partecipazione ¢ rilasciato da:
“London School of Hypnotherapy Psychotherapy and Counselling”

Costo dell’intero corso ¢€ di € 200,00 oltre IVA. Termine iscrizioni 1 Ottobre 2020

Modalita di partecipazione: versamento di € 200,00 oltre IVA
Allegare ricevuta di bonifico bancario di Euro 200,00 a favore del Centro Ascolto

Codice IBAN IT89 L030 6974 7951 0000 0007 623
BANCO di NAPOLI INTESA SANPAOLO - Aversa (CE)




