Seuola di Formazione
inPslesterapia Transpersonale

Scuola di Formazione in Psicoterapia Transpersonale

Domanda di tesi
(da presentarsi entro e non oltre il 31 dicembre dell’anno precedente la discussione]
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In regola con la presentazione dei documenti richiesti, il pagamento delle quote, le
ore di frequenza, di tirocinio e di terapia individuale

CHIEDO

L’approvazione per lo svolgimento della Tesi di Specializzazione dal titolo:

CHIEDO INOLTRE

Di potere sostenere la discussione della Tesi di Specializzazione nella sessione di
O Aprile 20..
O Luglio 20..

Dichiaro contestualmente di conoscere e impegnarmi a rispettare le procedure di
tesi. Qualora al momento della presente domanda non avessi completato le relazioni
e le domande di esame mi impegno a consegnarle entro e non oltre 30 giorni dalla
data della discussione, consapevole che qualora non avessi completato o superato le
prove richieste per Uottenimento del diploma dovro rinnovare liscrizione e pagare
la quota annuale come fuori corso.
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