S I P-I
Form d’iscrizione

MASTER DI I LIVELLO IN IPNOSI CLINICA E IPNOSITERAPIA
      Modulo del    9-10    16-17    23    Marzo 2013
     

      Modulo del    8-9      21-22            Giugno 2013


      Modulo del    28-29 Settembre     5-6-12-13 Ottobre

Dati del partecipante

Cognome

____________________________________________________________________________________________

Nome

____________________________________________________________________________________________


Professione
____________________________________________________________________________________________

Indirizzo

____________________________________________________________________________________________
Città 

___________________________
Prov.
___________________________________
Telefono

____________________________
Cell
___________________________________
e-mail

___________________________________________________________________________
C.F.

___________________________________________________________________________
Iscrizione e modalità di pagamento
Il presente modulo di iscrizione va compilato in ogni sua parte, e inviato a psicoipno@fastwebnet.it.
 almeno 15 giorni prima del singolo evento unitamente alla quota di iscrizione relativa a tutto o parte del master.

Quota di iscrizione:

moduli 1 e 2 200€ cadauno modulo 3 250€ mediante  bonifico o assegno bancario intestati a
Istituto Italiano di Studi sul Trauma

Banca Prossima (Gruppo Intesa San Paolo BDN, sede di Napoli)

IBAN: IT27Q0335967684510300015563 
Causale del versamento:  modulo/master SIP-I
Privacy   ai sensi del D. lgs. 196/03 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa del corso.

_____________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                                                               Firma leggibile per visione ed accettazione

* Barrare la casella del corrispondente  modulo di iscrizione 
