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cognoms i nom - inscrip Master Intens

MÀSTERS SEMIPRESENCIALS DE FORMACIÓ

EN PSICOTERÀPIA PSICOANALÍTICA

BUTLLETA D’ INSCRIPCIÓ  CURS 2018-2019
                          (fotografia)    

	DADES PERSONALS


	


	Cognoms:
	     

	Nom:
	     



	

	Adreça:
	     


	Codi postal:
	     
	Població:
	     


	Província: 
	     



	N.I.F.:

(especifiqueu la  lletra)
	     


	


	Telèfon fix part.:
	     
	Mòbil:
	     

	Telèfon 2:
	     

	adreça de correu electrònic:
	     


	

	Lloc i data de naixement:

	     

	

	Professió (actualment):
	     

	

	Cóm va conèixer l’ACPP?


	     


	Modalitat d’inscripció:
	

	Màster amb títol propi Universitat de Girona

(adreçat a metges i psicòlegs llicenciats)
	 FORMCHECKBOX 


	Màster de Perfeccionament 
(reconegut per  l’ACPP  per a professionals sociosanitaris)
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	OBSERVACIONS:
     



