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Il sottoscritto dott.  ..........................................................................................................

AUTORIZZA

L'ITFV  a  inserire  la  tesi  di  fine  corso  in  “Specializzazione  Post-lauream  in 
Psicoterapia Familiare e Relazionale” anni ...........-.............

nella 
BIBLIOTECA INFORMATICA 

dell'Istituto alle seguenti condizioni:

1. venga esplicitato il nome dell'allievo                                       SI'     -     NO

2. venga solamente riportato un numero identificativo                SI'     -     NO

(barrare la opzione prescelta)

Data.......................................

                                                                   Firma per accettazione

Certificazione di qualità EN ISO 9001:2008

(Ente di controllo TUV Hessen – 8 settembre 2008)


