Scuola di Specializzazione in Psicoterapia della Gestalt

Centro Gestalt Viva CGV Claudio Naranjo

(riconosciuta dal MIUR i1 17/02/2015 - G.U.25/03/2015)

DOMANDA DI APERTURA DELLA PRATICA PER LA STIPULA DI CONVENZIONE CON UN ENTE

Al FINI DELLO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO DI SPECIALIZZAZIONE
(da inviare per email con notifica di lettura)

ll/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

Cognome Nome ,

Cod. Fisc. , Nato/a a , prov. ,
il

Residente in via , N. ,

citta e cap

Contatti : email , cell.

in qualita di allievo della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia della Gestalt secondo il modello di
Claudio Naranjo del CGV, iscrittoal ©o1° ©02° ©03° o4°annodicorso
CHIEDE

I'apertura della pratica per richiedere la stipula della convenzione con l'ente sotto indicato, ai fini
dell'attivita didattica di tirocinio. Fornisce a tal scopo gli estremi necessari:

1. Nome dell’Ente

2. Direzione Generale
Nominativo del Direttore e indirizzo

3. Responsabile dell'Ufficio che si occupa delle Convenzioni
Nominativo , tel o email
Indirizzo

4. Servizio presso il quale I'allievo svolgera il tirocinio e indirizzo dello stesso

5. Nome del tutor con il quale l'allievo intende svolgere il tirocinio

Grazie per la collaborazione!
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