
SCHEDA  DI  ISCRIZIONE  
Corso di Formazione Avanzata 2014
RORSCHACH COMPREHENSIVE SYSTEM DI EXNER: 
CORSO DI SUPERVISIONE CLINICA

(Livello II) 

Bari, Via Villari 10
ATTENZIONE: Da inviare per e-mail a: porcellip@media.it
Dr./ssa  

Codice Fiscale 
Partita IVA (se posseduta):

Via
n.
CAP
Città
Prov
Tel fisso: 
Cell:




 
E-mail (obbligatorio): 
NOTA: Assicurarsi di aver preso nota dei criteri di ammissione al corso:

· aver frequentato un Corso di Base (siglatura e interpretazione) del Rorschach Comprehensive System; 
· impegnarsi formalmente a non effettuare più di una assenza durante il Corso; 

· impegnarsi formalmente a discutere un proprio caso clinico di somministrazione Rorschach. I casi clinici verrano scelti all'incontro precedente e chi discute il caso si impegna a inviare preliminarmente la trascrizione del protocollo insieme ad una breve presentazione clinica del caso.

***********************************************************

La quota di iscrizione di 146,40 € (iscrizione 120,00 € + IVA 22%) deve essere versata tramite bonifico bancario a:
ARIRI
Banco di Napoli, Filiale di Bari (Via Abate Gimma 87)
Codice IBAN: IT90T0101004015100000067657
Causale: Nome+Cognome Rorschach Supervisione 2014
ATTENZIONE

1) Inviare la sola domanda di iscrizione al Dr.Porcelli per email (porcellip@media.it) entro il 20.12.2013
2) NON effettuare alcun pagamento prima della notifica di accettazione dell'iscrizione

3) L’iscrizione al Corso è considerata effettiva  dopo averne ricevuto notifica.
4) Inviare in allegato email copia del bonifico effettuato, dopo aver ricevuto la notifica di accettazione della domanda



A.R.I.R.I.�Associazione di Ricerche-Interventi sui Rapporti Interpersonali


Via Villari 10, 70123 Bari


C.F. 93014290725   P.IVA 03429290723


� HYPERLINK "http://www.psychomedia.it/ariri" ��www.psychomedia.it/ariri�


www.ariri.it








