


	

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO SELF- MIRRORING THERAPY 1° LIVELLO
VIA DOMENICO FIASELLA 16/4    GENOVA


NOME E COGNOME………………………………………………………………………………

NATO/A A .........................................................................IL...........................................

INDIRIZZO......................................................................................................................

CAP......................... CITTÀ........................................................................PROV (............)

TEL....................................................CELL......................................................................

E-MAIL..........................................................................................................................

CODICE FISCALE...............................................................................................................

P.IVA............................................................................................................................



Costo del corso: € 300,00 ( IVA inclusa)


MODALITÀ D' ISCRIZIONE
Inviare  la scheda d'iscrizione e una copia della ricevuta di bonifico alla mail selfmirroringtherapy@gmail.com

MODALITÀ  DI PAGAMENTO
Bonifico bancario intestato a:  Associazione  Gnosis  Ricerca e Pratica in Psicoterapia
Banca Prossima - Filiare 05000 - Via Manzoni - 20121 Milano
IBAN: IT 36 A 03359 01600 100000005726
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