A.P.I.Ar.T.                                               
Associazione Professionale Italiana Arte Terapeuti



FACSIMILE  DOMANDA

Al Presidente della Commissione 

etica e valutazione 

dell’Associazione Apiart

Io sottoscritto _______________________________ nato a __________________, il __________________, residente a ________________________ in via ___________________________________

Telefono ___________________

Cellulare ____________________

Fax _______________________

E-mail _____________________

CHIEDO

Di essere ammesso come socio ordinario di codesta Associazione, in qualità di arte terapeuta diplomato.

Allego:

· Curriculum professionale

· Diploma professionale di arte terapeuta

Data

Firma

FOGLIO INFORMATIVO

La domanda deve essere presentata secondo il modello allegato e spedita per posta elettronica a Barbara Fiore, responsabile Apiart attualmente delegata alla valutazione:

Barbara Fiore (barbara.fiore@arttherapyit.org)

Alla domanda deve essere allegata la seguente certificazione:

a) Diploma professionale di arte terapeuta rilasciato da Scuola di Formazione accreditata APIArT 

Oppure

b) Se la scuola non fosse ancora accreditata, il diploma dovrà essere corredato da una certificazione rilasciata dal Direttore della Scuola di Formazione in cui siano indicate:

· durata del corso, ore di didattica, ore e ambiti di tirocinio, ore e durata della supervisione.

La scuola dovrà inoltre indicare la propria posizione rispetto alla procedura di accreditamento APIArT.

