Solicitud de preinscripcion
Master en Terapia Familiar Sistémica
Mastery postgrado en Coaching Sistémico

Diploma de postgrado Intervenciones Familiares en la Atencion Primaria de Salud

Nombre y
Apellidos

Direccién
particular

Cdédigo
Postal Localidad

Fecha
Nacimiento DNI

Institucion o

Empresa

Cargo Teléfono
Titulacién Fax
E-mail

Fecha limite de inscripcion: hasta el 30 de septiembre de 2010
Solicito la preinscripcion en los siguientes cursos

(] Master en Terapia Familiar Sistémica (primer curso)
| ] Martes mafiana (9 a 14 horas)
[ | Juevestarde (15a 20 horas)
[ | masteren Terapia Familiar Sistémica (segundo curso)
|| Jueves maiana (9a15horas)
[ ] Masteren CoachingSistémico
|| Diploma de postgrado en Coaching Sistémico
[] Diploma de postgrado en Intervenciones Familiares en Atencién Primaria de Salud

Para que la preinscripcion a las actividades sean validas se debera presentar el curriculum vitae, dos fotografias, fotocopia
compulsada del DNIy fotocopia compulsada del titulo. Se deberdn entregar, junto con este boletin de preinscripcion, en:

Secretaria de la Fundacié Doctor Rober Escola de Terapia Familiar

Sant Antoni Maria Claret, 171 (08041-Barcelona) Sant Antoni Maria Claret, 167 (08025-Barcelona)
Teléfono 93 433 50 04 Fax 93 433 50 06 Teléfono 93 55378 46/78 40 Fax 9329194 79
E-mail: iolanda.loire@uab.es E-mail: eterapia@santpau.cat
www.fdrobert.uab.es www.santpau.cat/etf

Forma de pago de la preinscripcion:

I:‘ Tarjeta de crédito
Transferencia bancaria: Caixa de Catalunya 2013.0692.87.0201603055
Imprescindible indicar nombre, apellidos y titulo del curso

Barcelona, de de
Firma:




Solicitud de Preinscripcion

Formacion basica en Terapia Familiar Sistémica

Nombre y
Apellidos

Direccién
particular

Codigo
Postal Localidad

Fecha
Nacimiento DNI

Institucion o
Empresa

Cargo Teléfono

Titulacién Fax

E-mail

Fechalimite de inscripcidn: hasta el 30 de septiembre de 2010
Alsolicitarrealizar la Formacion Basica en Terapia Familiar, sus expectativas son:

|| Hacer sélo este programa
[ ] Continuar con el Master en Terapia Familiar Sistémica

Opciones de horario:
[ ] Martes tarde
|| Miércoles mafiana
[ | Miércoles tarde

Comunique los siguientes datos en una hoja aparte:

1. Experiencia en terapia familiar y/o formacion recibida

2. Motivos por los que desea inscribirse en este programa y/o curso

3. Motivos por los que desea matricularse en esta escuela

4. Otras informaciones o comentarios que considere oportuno aportar
Para que la preinscripcion a las actividades sean validas se debera presentar el curriculum vitae, dos fotografias, fotocopia
compulsada del DNIy fotocopia compulsada del titulo. Se deberdn entregar, junto con este boletin de preinscripcion, en:

Secretaria c.ie la funltiacio Doctor Robert | Escola de Terapia Familiar
Saln,thntom Maria Claret, 171 (08041-Barcelona) Sant Antoni Maria Claret, 167 (08025-Barcelona)
Teléfono 93 433 5004 Fax 93433 50 06 Teléfono 93 553 78 46/78 40 Fax 93 2919479

E-mail: iolanda.loire@uab.es E-mail: eterapia@santpau.cat
Www.fdrobert.uab.es
www.santpau.cat/etf

Forma de pago de la preinscripcion

D Transferencia bancaria: 2013 0692 87 0201603055
Imprescindible indicar nombre, apellidos y titulo del curso

Barcelona, de de

Firma:
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