CEDOLA DI RICHIESTA DI AMMISSIONE

Da inviare a tramite e-mail all’inidirizzo iscrizioni@artiterapie.it oppure tramite posta a Cooperativa Sociale La linea dell’arco – Centro di Formazione nelle Artiterapie – Via Balicco 11 – 23900 Lecco

SCUOLA DI …………………………………

1

Cognome


Nome


Data di nascita


Luogo di nascita


Cod.fiscale


Nazionalità


Stato civile


Indirizzo abitazione


CAP...........................Città


Telefono abitazione.........................................Fax


Cellulare


E-mail


Titolo di studio………………………………………….

Impiego attuale


Lavoro presso


Indirizzo lavoro


CAP...........................Città


Telefono lavoro...............................................Fax


E-mail lavoro……………………………………………

2

Intendo iscrivermi a questa Scuola perché ........................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

3

Come è venuta a conoscenza della Scuola?

Giornali


Sito internet


Allievi 


Colleghi


Locandine - Viste nel luogo di lavoro

            -  Viste in altro luogo

Allego curriculum vitae nel quale, oltre al percorso formativo e alle esperienze professionali, ho indicato: 

· Formazione relativa alla disciplina artistica specifica della Scuola scelta

· Partecipazione a: gruppi esperienziali, terapia artistica, analisi personale, psicoterapia, psicodramma, altro;

· Esperienze nelle Artiterapie: Arteterapia, Musicoterapia, Drammaterapia, Danzaterapia;

· Partecipazione ad attività creative di: Teatro, Pittura, Scultura, Musica, Danza, Video o altro;

· Altre esperienze significative.

Data della richiesta 
..........

Si informa che i dati personali di cui alla presente faranno parte di un archivio finalizzato alla gestione ottimale delle Scuole del Centro di Formazione nelle Artiterapie. Tale archivio è gestito dalla Cooperativa Sociale " La Linea dell’Arco" ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n° 196, che garantisce l’uso dei dati esclusivamente per le finalità sopra evidenziate.

