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MODULO MONITORAGGIO S.P.I.D.

	NOME E COGNOME
	

	MAIL 
	

	TELEFONO * 
	

	DRAMMATERAPEUTA DAL (anno)
	

	FORMATOSI PRESSO (scuola)
	



	
LABORATORI e/o SEMINARI e/o
SUPERVISIONI OFFERTE 
DI DRAMMATERAPIA


	N. ORE: 
ENTE: 
DESTINATARI: 

N. ORE: 
ENTE: 
DESTINATARI: 


	FORMAZIONE PERMANENTE


	N. ORE: 
ENTE: 
TITOLO CORSO: 

N. ORE: 
ENTE: 
TITOLO CORSO: 

	SUPERVISIONE


	N. ORE: 
CON IL CONDUTTORE: 


	AMBITO DI RICERCA
	



[bookmark: _GoBack]NOTA: aggiungere informazioni  e righe a seconda della necessità e delle attività svolte nell’anno.

S.P.I.D. S o c i e t à  P r o f e s s i o n a l e  I t a l i a n a  D r a m m a t e r a p i a
S e d e  L e g a l e:  Piazza dei Daini, 4  -  20165 Milano – MI –
S i t o :  www.spid-drammaterapia.it   email : spid.drammaterapia@gmail.com
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