g " SCUOLA DI FORMAZIONE IN
£ V%Lt DANZAMOVIMENTOTERAPIA
ER ESPRESSIVO-RELAZIONALE

DOCUMENTI NECESSARI PER L'ISCRIZIONE

Da inviare esclusivamente per posta elettronica in formato pdf o jpg, a

seqgreteria@danzaterapia-esprel.it

IMMATRICOLAZIONE (ISCRIZIONE AL PRIMO ANNO):
. Modulo di iscrizione su apposito form, compilato in tutte le sue parti, datato e firmato
. Certificato medico di idoneita all’attivita motoria ludico-ricreativa, in corso di validita

. Documento di riconoscimento in corso di validita

A WO N =

. Attestazione del titolo di studio (o della qualifica professionale) che costituisce requisito di
ammissione (0 del corso di studi in via di completamento, in caso di ammissione con riserva)

5. Fotografia formato tessera (file jpg, ritratto o mezzobusto)
6. Curriculum formativo e professionale con chiare indicazioni relative a:
e formazione di base e eventuali master/specializzazioni: tipologia, anni, ore, citta, enti
e formazione/supervisione/laboratori di Dmt con specifica di contenuti, anni, ore, enti
e competenze valutabili quali crediti formativi (chinesiologia, psicologia, scienze umane etc.)
e esperienza professionale (e/o tirocini 0 volontariato): tipologia, anni, ore, citta, enti
e esperienza di danza e/o discipline motorie
e eventuale terapia personale

e eventuali convegni, corsi di formazione, ricerche e pubblicazioni

ISCRIZIONE AGLI ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO:
1. Modulo di iscrizione su apposito form, compilato in tutte le sue parti, datato e firmato.
2. Certificato medico di idoneita all’attivita motoria ludico-ricreativa, in corso di validita

CODICE FISCALE E PARTITA IVA 15895741005 00144 ROMA, VIA NAIROBI 40 WWW.DANZATERAPIA-ESPREL.IT
SEGRETERIA@ DANZATERAPIA-ESPREL.IT PEC: DANZARELEORIGINI@ LEGALMAIL.IT



