EK‘ BIKOS m 08 i 26 CREDITI ECM

U E.C.M. pertutele

\genzia di Formazione, Mediazione Sociale e Management CATEGOR'E de”o
I SANITA

Accreditata al M.LLU.R. Universita degli Studi di Bari, Bologna, Roma
prima SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

UADRIENNALE IN PSICOTERAPIA PNLt
Programmazione Neurolingiustica Terapeutica
riconosciuta M.LUR. d.m. 25/03/04

SCHEDA DI ISCRIZIONE
S| DESIDERA REGISTRARE LA PARTECIPAZIONE AL SEMINARIO

* Titolo del corso:

La camminata sui carboni ardenti.
Stargate: viaggio iniziatico di connessione
con metancore di trasformazione

Data: 14, 15, 16 marzo 2014
Luogo di svolgimento: Villa Conca Marco, Vanze (provincia di Lecce/Vernole)
Tempi di svolgimento venerdi 14 ore 09:00 apertura dei lavori, sistemazione nelle stanze e conclusione dei lavori domenica 16, ore 16:00
Il numero dei partecipanti e limitato.
Le iscrizioni saranno accettate seguendo I'ordine cronologico di arrivo delle domande.
Le iscrizioni si intendono perfezionate al ricevimento della scheda diiscrizone che dovra pervenire via mail all'indirizzo francescal@ikosageform.it.
Il corso sard effettuato solo ed esclusivamente al raggiungimento del numero previsto diiscritti.
La direzione siriserva il diritto di modificare tempi di attuazione del corso, date, corpo docente o programma dandone tempestiva comunicazione agli
iscritti.
e L'IKOS siriserva la facoltda dirinviare e/o annullare il corso/Workshop programmato dandone tempestiva comunicazione agli iscritti.
¢ | dati personali inviati saranno utilizzati a questo e solo esclusivo fine e la cancellazione degli stessi pud essere richiesta ai sensi di legge sulla privacy (D.

Lgs. 196/93).
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Cod. Fiscale Partita .V.A.
Indirizzo di Residenza Citta Cap Prov.
Tel. casa cell. e-mail

Titolo di studio

Professione/Specializzazione

PER ISCRIZIONI Entro il 31 gennaio 2014 € 250,00 O
PER ISCRIZIONI dal 01 febbraio 2014 € 330,00 O
PER ISCRIZIONI entro 28 febbraio 2014 GRUPPO TARANTO € 250,00 O

CREDITI ECM (almeno 10richieste) € 60,00 O
(barrare la casella se richiesti crediti)

SPESE di SOGGIORNO PARI A € 110,00 SONO ESCLUSE DALLA QUOTA di PARTECIPAZIONE
AGEVOLAZIONI
15% di SCONTO PER COPPIE (Scrivere il nome del compagno nello spazio sottostante) O
PER GRUPPI di 5 PERSONE, 1 GRATUITA (Scrivere i membri del gruppo nello spazio sottostante) O

Pagamento framite Bonifico Bancario intestato a:
IKOS AgeForm, Banca Prossima IBAN: IT 26 O 03359 01600 100000061234

Vi autorizzo alla conservazione e all'utilizzo dei miei dati personali per le attivitd in oggetto e per le comunicazioni inerenti le vostre prossime
attivita ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Segreteria organizzativa Data iscrizione FIRMA
Responsabile Evento: Dott.ssa Francesca Lafasciano
Tel 3461760263 — e-mail: francescal@ikosageform.it;
L’evento & organizzato in collaborazione con

Associazione Culturale la voce del vento,
responsabile Pina Zollino

IKOS-AgeForm — 70121 Bari — Via Andrea da Bari 157 — Tel. 3461760263 — www.ikosageform.it - www.pnlit.eu
e-mail: scuolaquadriennalepsicoterapia@ikosageform.it



