MODULO RICHIESTA DI DIVULGAZIONE EVENTO FORMATIVO
ORGANIZZATORI EVENTO (indicare riferimento dell’Ente, Istituto, Associazione o simili proponente):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIPOLOGIA DELL’EVENTO (seleziona l’ evento di riferimento):

               Seminario 

               Ciclo di seminari 

               Convegno 

               Congresso 

               Incontro-dibattito 

               Tavola Rotonda

               Workshop 

                 Corso di formazione 

                 Corso di aggiornamento 

                 Corso di perfezionamento

                 Corso di Specializzazione
                 Corso di Dottorato

                 Master 

                 Altro (specificare):__________________ 
TITOLO DELL’EVENTO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEDE DELL’EVENTO :

_______________________________________________________________________________________
DATA DELL’EVENTO :

______________________________
RECAPITI PER INFORMAZIONI:

referente: __________________________________________
cellulare:___________________________________________
e-mail : ____________________________________________
telefono (facoltativo):________________________________ 
fax (facoltativo):_____________________________________
sito web (facoltativo): ________________________________

EVENTO ECM (indicare la casella di riferimento):

              Si 

              No 

               In attesa di accreditamento ECM 

Numero dei crediti assegnati/previsti per psicologi: _________________________________________
L’EVENTO È RIVOLTO A (selezionare la categoria di riferimento, anche più d’una):
            Psicologi                                                                                              Altre figure professionali (specificare): 
            Psicologi/medici Psicoterapeuti                                                    ______________________________
            Psichiatri/neuropsichiatri infantili 

            Studenti di psicologia 
ADERISCE ALLA CARTE ETICA DELL’ORDINE PSICOLOGI DELLA SARDEGNA (ove previsto) 

 SI              NO

ALLEGA LIBERATORIA IN CUI SI DICHIARA DI NON AVERE INSEGNATO E CHE NON INSEGNERANNO TECNICHE PSICOLOGICHE A NON PSICOLOGI (per corsi indirizzati a non psicologi o psicoterapeuti) 
 SI              NO

Ricordiamo che per far sì che l’evento formativo venga pubblicato nel  sito è necessario compilare la RICHIESTA DI DIVULGAZIONE EVENTO FORMATIVO in tutte le sue parti e spedirla via mail alla segreteria dell’Ordine degli Psicologi della Sardegna all’indirizzo psicosar@tiscali.it , allegando il programma/brochure dell’evento in pdf e l’eventuale liberatoria.
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