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 International Professional Practitioner Courses  Advanced Diploma in Hypnotherapy & Psychotherapy  Modulo richiesta colloquio Pre-iscrizione   Il sottoscritto  Nome e titolo...................................................................Documento n.: ………………  Luogo e data di nascita ………………………………………………...Nazionalità……  Residenza: Indirizzo ……………………………………………………….cap…………  Telefono: ………………………………………………………………..Fax:……………  Indirizzo di posta elettronica: ………………………………………………………   chiede di partecipare al colloquio conoscitivo motivazionale per l’ammissione al            “International Diploma in Psychotherapy” .  Criteri di ammissione Durante il colloquio conoscitivo e motivazionale sarà valutata l'attitudine dell'aspirante corsista a frequentare il corso. Se ritenuto idoneo, si provvederà all’iscrizione, fermo restando che il corsista possieda i seguenti requisiti: a) Maggiore età; b) Diploma di scuola media superiore o titolo equipollente, Laurea di primo livello  presso qualsiasi Facoltà, Laurea Magistrale presso qualsiasi Facoltà.;  



 Occupazione attuale:............................................................................................  Breve storia personale, si prega di allegare CV se disponibile.  ……………………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………………………….   Consegna il presente modulo con un breve scritto che illustri le ragioni per voler        frequentare questo corso. ……………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………...   Data…………………………                              firma (allegare copia documento di riconoscimento)  Inviare il presente modulo all’indirizzo e-mail  info@eictherapies.it  ;    N.B. Dopo aver conseguito il diploma il professionista, per l'esercizio delle attività di Hypnotherapist e/o Psychotherapist, è tenuto ad informarsi presso le            competenti autorità dello stato in cui intende esercitare. La psychotherapy nel Regno Unito è una professione indipendente ma potrebbe non essere cosi in altri Stati. In Europa non esistono norme comuni ai vari stati membri    riguardo all'esercizio della psychotherapy.    


