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FORMULARIO DI ADESIONE ALLA STIRPS
	Cognome: 
	Nome: 

	Indirizzo per la corrispondenza: 
	Indirizzo e-mail: 

	Recapito telefonico: 

	Data di nascita: 

	Socio ordinario[endnoteRef:1] [1:  La definizione di socio ordinario, aggregato o straordinario è consultabile negli statuti della STIRPS, scaricabili dal sito https://www.stirps.ch/chi-siamo.] 


	Titolo universitario

	Denominazione del diploma: 

	Università: 

	Data del diploma: 

	

	Training in psicoterapia sistemica

	Scuola: 

	dal: 
	al: 

	Data del diploma: 

	

	Attività clinica e/o di ricerca

	Luogo di servizio e periodo: 

	Socio aggregato

	Titolo universitario

	Denominazione del diploma: 

	Università: 

	Data del diploma: 

	

	Training in psicoterapia sistemica

	Scuola: 
	dal: 
	al: 

	Data del diploma o numero di seminari seguiti: 


	

	Socio young

	Titolo universitario

	Denominazione del diploma: 

	Università: 

	Data del diploma: 

	

	Training in psicoterapia sistemica

	Scuola: 

	dal: 
	anno di frequentazione: 

	Socio straordinario

	Attività di ricerca
	
	
	

	Descrizione: 

	Attività professionale

	Descrizione: 

	Altro

	Descrizione: 

	Per tutti


	Nominativi di due soci che la possono presentare:



	Osservazioni complementari:



	Pubblicazioni:



	Altre esperienze formative:




Luogo e data: 	Firma:
Per favore ritornare il modulo compilato a: info@stirps.ch
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SOCIETA TICINESE DI RICERCA £ PSICOTERAPIA” SISTEMICA




