DOMANDA DI AMMISSIONE
CORSO TEORICO-PRATICO 

“SEMINARIO TERAPIA DELLO SPECCHIO
Vi chiediamo di compilare tutti i campi e di scrivere in modo leggibile per consentirci di acquisire tutte le informazioni richieste. Le domande non leggibili non potranno essere prese in considerazione. 

	LUOGO

	TODI CENTRO DCA PALAZZO FRANCISCI 

	DATA di SVOLGIMENTO
	15 E 16 NOVEMBRE 2019



DATI PERSONALI 

	Cognome
	

	Nome
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Telefono
	

	Posta elettronica
	


DATI PROFESSIONALI

	Titolo di Studio
	

	Azienda/Ente di appartenenza
	

	Città
	


Per tutte le informazioni  e iscrizioni rivolgersi a Silvia Ferri all’indirizzo silvia.ferri@uslumbria1.it .
Il costo complessivo  del corso sarà di 200,00€ ( con riduzione del 50% per gli iscritti SIRIDAP e i dipendenti Asl1 Umbria).
Il termine ultimo per l’iscrizione al corso è 10 Novembre  2019 .

Il pagamento potrà essere effettuato tramite bonifico intestato a : 

Associazione Mi Fido di Te WHORKSHOP
IBAN: IT71J0760103000001033071224
Di seguito i riferimenti per un eventuale pernottamento a Todi:

· Hotel Flora 333/3813489 , via Giuseppe Cocchi ,13 
· Convento Suore Santissima Annunziata , 075/8942268 via San Biagio , 2
· Convento Frati Minori Montesanto , Circonvallazione Orvietana Ovest, 075/8949757  

