Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
08 FEBBRAIO 2025

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

8 FEBBRAIO (10.00-12.00)

"\ [FEIIPR

Istituto Ttaliano di Psicoterapia Relazionale

OPEN DAY IlIPR

SEDE DI NAPOLI

LA PRIMA SEDUTA NELL'OTTICA
SISTEMICO- RELAZIONALE

“ane
4 T Imparare a gestire e condurre il primo incontro con
Anna Maria Paulis °== la famiglia. Problemi e soluzioni

Sabato Orario

08/02/2025 10:00-12.00 Presso il centro clinico Tiene‘'mente. Via Carducci 42. Scala A 2° piano

OPEN DAY

L’Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale IIPR incontra i laureati in Psicologia
e Medicina che desiderano conoscere il percorso quadriennale di Specializzazione
in Psicoterapia Sistemico Relazionale. L’open day si terra presso la sede del centro
clinico Tiene’Mente in via Carducci 42 (scala A, 2°piano) Napoli

ore 10:00-12:00 Anna Maria Paulis: “La prima seduta nell’ottica sistemico-relazionale”
Imparare a gestire e condurre il primo incontro con la famiglia. Problemi e
soluzioni

L’Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale dialoga e risponde alle domande: le attivita
didattiche, i docenti

Proponiamo questo incontro per offrire una opportunita utile per rispondere agli
interrogativi che possono nascere nella scelta di una scuola di specializzazione in
psicoterapia e un’occasione in piu per scegliere, in maniera consapevole, il futuro
percorso di formazione. Verranno fornite le informazioni sull’organizzazione della
didattica e sulle attivita che accompagnano ed integrano il percorso formativo.

Partecipazione GRATUITA

L’iscrizione & obbligatoria e dovra pervenire entro e non oltre il 07 febbraio 2025

Per iscriversi compilare il modulo e inviare una mail a: iipr.segreteria@gmail.com
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Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale

08 FEBBRAIO 2025
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Titolo di StUAIO. ..euieii it Anno di conseguimento/in

Professione: ostudente o specializzando opsicologo oDmedico

Iscrizione Albo Professionale

o Psicologi o Medici o Non ancora abilitato

| 30 24 (o) o Sl 0 B 25 4074 5's Lo - FN PPN
Come sei venuto a conoscenza di qUEStO EVENTO: ..o.viiitiiiiitiiiiti et erenaeenens
Data....ccccoeeeiiriiinirncnnnans Firma......cccoceveininnnnnnnes
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