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	Scheda Di Iscrizione

SI DESIDERA REGISTRARE LA PARTECIPAZIONE  GRATUITA  AL CORSO:

TITOLO EVENTO:  PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA FORENSE
NON  SONO PREVISTI  CREDITI   ECM
Luogo di svolgimento:  gRAND HOTEL  -  LAMEZIA  TERME       DATA     3 -  4  LUGLIO  2006
· Il  seminario  è riservato, prioritariamente, agli iscritti all’Ordine della Calabria.

· Le iscrizioni si intendono perfezionate al ricevimento della scheda di iscrizione che dovrà pervenire per fax al n° 0961-726709   o  via  email: info@psicologicalabria.it entro il 26 GIUGNO  2006. Si prega di chiedere conferma dell’arrivo del fax al n. 0961-794778   negli  orari di  apertura della  segreteria.
· I dati personali inviati saranno utilizzati a questo fine, ai fini di ricerca, elaborazione statistica in forma anonima e non utilizzabile da terzi e la cancellazione degli stessi può essere richiesta ai sensi della legge sulla privacy.
Cognome*_______________________________________ Nome*__________________________________________

Data di nascita*___________________ Luogo di nascita*______________________________________PR_________

Numero di iscrizione Ordine* _______________         Codice fiscale* _______________________________________

Indirizzo di residenza*__________________________Città*___________________________PR_______CAP_______

Tel/casa _______________________  Tel/lavoro _______________________   cell. ___________________________

Email  ___________________________     Settore Attività______________________________________________
Indirizzo Lavoro___________________________ __________________________________________________  

Proponi  il  tema per  un  seminario di  aggiornamento  o   evento formativo  da  realizzare  nel   secondo  semestre  2006.
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(*campi obbligatori)











                                                                                                                                              Firma

                                                                                                                                 _____________________

	


ORDINE  DEGLI  PSICOLOGI


DELLA   CALABRIA


____________
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