CONSORZIO INTERUNIVERSITARIO FO.R.T.UN.E.

alta formazione e ricerca scientifica

________________________________________________________________________

ANNO ACCADEMICO 2010-11
CORSO DI PERFEZIONAMENTO
IN

NEUROPSICOLOGIA CLINICA E 
NEUROLOGIA DEL COMPORTAMENTO
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Direttore del Corso di Perfezionamento in 
Neuropsicologia Clinica e Neurologia del Comportamento
                                                                       del Consorzio Interuniversitario FO.R.T.UN.E.

                                              

       Piazza delle Vaschette 101 -  ROMA
………….., lì………………………….

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………………………………………. Il ……………………………………………

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………….

Tel…………………………………………… fax…………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………….

laureato/a…………………………………………………………………………………………………………………

il ……………………………con voti…………………………… presso l’Università di……………………………

chiede
di iscriversi al Corso di Perfezionamento in Neuropsicologia Clinica e Neurologia del Comportamento gestito dal Consorzio Interuniversitario FO.R.T.UN.E che sarà attivato a Roma nell’anno accademico 2011-12;
a tal fine dichiara di:

· di essere a conoscenza che il Master ha una Durata di 120 ore;

· il costo è di 1.500,00 Euro (1.200,00 per chi ha frequentato i Master Lumsa di Psicodiagnostica o di Neuropsicologia)
allega:

· Curriculum Vitae;
L'interessato  rilascia consenso per il trattamento dati personali ai sensi del D.Lgs. n°196 del 30.6.2003 

Il/la Sottoscritto/a

Inviare la documentazione in formato elettronico all’indirizzo info@consorziofortune.com
Oppure consegnare a mano alla Segreteria del Consorzio Interuniversitario Fortune sita in Via della Conciliazione 22 – 00193 Roma – Tel. 063224818
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