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info@aiscon.org – www.aiscon.org
AISCON, Associazione Italo-Svizzera di Counseling
casella postale 50 – Melide (Svizzera)
Tel. 0041 – 793130404- telefono e fax +41 (0) 916495850

Sede italiana: Via Belviglieri 23 37131 Verona Tel. 0039 – 3402907557

Sede UK: 16/5 Albert Terrace – Edinburgh EH10 5EA
+44 (0) 1314470935 –  mobile +44 (0) 7592894026


Domanda di accreditamento di un corso monotematico

Io sottoscritto/a ..............................................................                       nato/a a……………………………..  
il ………..................... 

residente in Via..................................................................................... città ........................................................ CAP .................... Nazione………………………………….
tel ……………………………………………………  email ………………………………………………………………………………….

Iscritto al registro dei soci AISCON con numero: ………………………….

Chiedo di poter accreditare il corso dal titolo: ………………. presso AISCON ai fini della concessione dei crediti ECP. Chiedo inoltre di poter utilizzare il logo AISCON nel materiale cartaceo ed elettronico attraverso il quale il corso verrà pubblicizzato.

A tal fine allego alla presente quanto segue:

· Titolo e breve descrizione del corso in questione
· Date del corso

· Costo del corso all’utente finale

· Nomi e curriculum dei relatori (tra i quali almeno uno deve essere un trainer professionale riconosciuto)

· Monte ore complessivo

· Metodologia del corso e testi d riferimento
· Copia del versamento della quota relativa ai diritti di segreteria pari a 50 franchi o 40 euro.

N.B. La quota dei diritti di segreteria sarà valida per un intero anno solare a partire dal primo giorno del corso. Se per qualsiasi ragione il corso non dovesse svolgersi nella data prevista, l’inizio del periodo di iscrizione ad AISCON slitterà alla data dell’edizione successiva del corso.

