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Modulo d’Iscrizione

Egregio Direttore

Istituto di Psicoterapia ANEB
Via Vittadini, 3

20136 Milano

Fax 02.36519171

Data

lo sottoscritto/a

Nato/a il a

Indirizzo

Cap Citta

Tel. Cell.

e-mail

Codice Fiscale

Titolo di Studio

Desidero essere ammessol/a alla Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Istituto ANEB e
dichiaro di avere i seguenti requisiti:

In che modo & venuto a conoscenza dell’'esistenza della nostra Scuola?

ll/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni della
Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

In fede
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