HY.CIPEM

Consultorio Familiarzamm

RICHIESTA TIROCINIO SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

residente a

via n.
tel e-mail

iscritto/aal ____anno presso la Scuola

di , orientamento

chiede di svolgere I’attivita di tirocinio presso il Consultorio Familiare UCIPEM di Pescara

nel periodo dal a per un totale complessivo di ore.

(luogo e data)

Firma

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, dovra essere inviato tramite email all’indirizzo:
tirocinio@ucipempescara.org.



