
 
Master in Psicodiagnosi Modulare Biennale 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 2012 
 
Nome _________________________Cognome _____________________________________ 
 
Indirizzo abitazione ___________________________________________________________ 
 
Città ______________________________________________C.A.P. ____________________ 
 
Data di nascita ___/___/___   Tel. Abitazione _______________ Cell ____________________ 
 
E-mail _______________________________ C. F. __________________________________ 
 
Laurea in  ___________________________________________________________________ 
 
Alla seguente allego:  

 1 fototessera  
 Curriculum Vitae  
 Fotocopia di un documento di identità  
 Fotocopia del Codice Fiscale  

(I dati riportati non saranno diffusi a terzi a norma D. L. 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela dei dati personali) 

Il Master ha una durata biennale, su questa scheda è presente il calendario del primo anno 
ed i relativi costi che rimarranno invariati nella seconda annualità, anche la 
calendarizzazione della seconda annualità sarà simile. All'atto dell'iscrizione verrà comunicato 
all'allieva/o la rateizzazione per il versamento delle quote di partecipazione al Master. 
 
Orari: il Master si svolge nelle giornate di Sabato 9.30–13.30/14.30–18.30 (Master 
Psicodiagnosi), Domenica 9.30-13.30 (Test di Rorschach). 
 
CALENDARIO E COSTI 

PRIMO MODULO 
I TEST GRAFICO PROIETTIVI 

14/1/2012 - 4/2: 9.30-18.30 300 euro 

SECONDO MODULO 
I TEST DI PERSONALITA 

3/3 – 14/4 - 12/5: 9.30-18.30 400 euro 

TERZO MODULO 
I TEST NELL'AMBITO DEL LAVORO 

9/6 - 7/7: 9.30-18.30 350 euro 

QUARTO MODULO 
I TEST DI INTELLIGENZA 

20/10-18/11-22/12: 9,30-18,30 400 euro 

TEST DI RORSCHACH BIENNALE 10 INCONTRI annui :  
15/1/2012-5/2-4/3–15/4-13/5-
10/6-8/7-21/10-19/11-23/12  
Orario: Domenica 9,30-13,30 

750 euro 
(ad annualità 
rateizzate) 

MASTER COMPLETO BIENNALE 3 MODULI + RORSCHACH 1°anno 
(sconto del 15% circa) 

1.785 euro 
(ad annualità 
rateizzate) 

MASTER IN PSICODIAGNOSI 
BIENNALE 

3 MODULI (sconto del 10% circa) 1.250 euro 
(ad annualità 
rateizzate) 

 
    
                                                                                                          Firma 
Roma, ____/____/_____ 
                                                                                         …........................................... 
 
 
 
Inviare: via Fax al N. 06 233 242 157; oppure a: SIPEA via degli Etruschi 5/A, 00185 Roma. 


