Iscrizione alla formazione TEP per YouTube

GIOCO CURATIVO con le 5 Dita
 Cognome.....................................................................................................      
 Nome..........................................................................................................

Indirizzo ...
...................................................................................................

Telefono.......................................................................................................

e-mail............................................................................................................

studi, formazione............................................................................................
attuale occupazione......................................................................................... 
Perchè ti interessa questa formazione?……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Da dove conosci il Gioco Curativo?...........................................................................................................................
