S.I.Ps.A. (membro Coirag)
SOCIETA’ ITALIANA DI PSICODRAMMA ANALITICO

SCHEDA DEL PERCORSO FORMATIVO

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………............................
(consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000)
dichiara di aver svolto

· l’analisi personale individuale con il  dr./dr.ssa......................................................................... da................................................a……………………;
· l’analisi in gruppo con i dottori/dottoresse………………………………….............................
da………………………………a…………………….per n. ore…………………………….;
· un gruppo di formazione con il dr/dr.ssa...................................................................................
dal………………………………a……………………per n. ore…………………………….;
· un gruppo di supervisione con il dr/dr.ssa..................................................................................
da………………………………a…………………….per n. ore…………………………….;
· i seguenti seminari teorici..........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...;

· altro……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Data                                                                            Firma del Didatta del Training
……………………………………………………….

     Firma del dichiarante
………………………………………………………...
