Officina della Psicologia:
Disturbi del Comportamento
Alimentare

L'0fficina della Psicologia di
AltraPsicologia: Quando il tutto e piu
della somma delle singole parti!

Ti piacerebbe partecipare ad un gruppo tra pari per
confrontarti e crescere assieme professionalmente? Vorresti
creare rete con i colleghi della tua zona?

Partecipa al nostro gruppo di
intervisione su Disturbi del
comportamento alimentare!

L'intervisione & uno spazio di confronto tra pari, all’interno
del quale i colleghi hanno la possibilita di condividere e
accrescere 1le proprie conoscenze sul disturbi del
comportamento alimentare, aprire uno spazio di riflessione e
di confronto sui casi seguiti in un clima di scambio
reciproco.

Gli incontri verranno organizzati da un facilitatore, che non
svolgera alcuna funzione di supervisione. Ci si potra
confrontare su diversi argomenti in base alle necessita e agli
interessi condivisi dal gruppo.

Il gruppo e rivolto a psicologi e psicoterapeuti in fase di
avvio professionale o gia avviati. Sono previsti tre incontri,
dalle 20.15 alle 22.15, secondo il seguente calendario:


https://www.altrapsicologia.it/regioni/veneto/officina-della-psicologia-disturbi-del-comportamento-alimentare/
https://www.altrapsicologia.it/regioni/veneto/officina-della-psicologia-disturbi-del-comportamento-alimentare/
https://www.altrapsicologia.it/regioni/veneto/officina-della-psicologia-disturbi-del-comportamento-alimentare/

= Lunedi 16 Ottobre 2017
= Lunedl 20 Novembre 2017
= Lunedl 11 Dicembre 2017

Gli incontri avranno luogo a Verona — Piazza Pozza 3 (zona San
Zeno) — presso lo Studio di Psicologia e Psicoterapia della
Dott.ssa Elena Piccoli che insieme alla Dott.ssa Veronica Di
Caprio faciliteranno gli incontri. L’intervisione e aperta ad
un numero ristretto di colleghi (massimo 6) per rendere pil
agevole la condivisione e il confronto.

La partecipazione & possibile solo previa iscrizione ed in
base alla data di arrivo, fino ad esaurimento dei posti
disponibili. E possibile dare la propria adesione compilando
il form sotto riportato:

I1 tuo nome (richiesto)

Il tuo cognome (richiesto)

La tua email (richiesto)

Cellulare (richiesto)

Data di nascita (richiesto)
es. 25/12/1960

Profilo professionale (richiesto)

|—Seleziona un'opzione—| v |




Gruppo scelto (richiesto)

|—Seleziona un'opzione—| v |

Numero iscrizione albo (richiesto)

OAutorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi
della legge

CODICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA AI SENSI
DELL’ART. 13 DEL REG.UE 2016/679 ed esprimo il mio consenso
alla ricezione di newsletter - Leggi la policy privacy
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