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Istituto A. T.BECK

Terapia Cognitivo - Comportamentale

Scuola riconosciuta ai sensi della legge 56/89
art.3 per l'esercizio dell'attivita di psicoterapeuta

[[] Pagamento con assegno

[] Allego ricevuta di bonifico bancario effettuato a favore di:
ISTITUTO A. T. BECK
PER LA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE
Conto Banco Posta
C.C. 77239960
ABI: 7601 CAB: 03200 CIN: 1
Codice iban: IT 21 1 07601 03200 000077239960

Causale: PRE-ISCRIZIONE AL MASTER ANNUALE IN AUTISMO E

DISTURBI PERVASIVI DELLO SVILUPPO. VALUTAZIONE E
INTERVENTO COGNITIVO E COMPORTAMENTALE.
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