
 

 

 

 

SCUOLA DI PSICOTERAPIA IPNOTICA ERICKSONIANA 

Decreto M.I.U.R. n. 440 del 17/02/2015 – G.U. n. 71 del 26/03/2015 

Direttore Dott. Salvatore Antonino Palumbo 

 

NOME E COGNOME CANDIDATO 

TITOLO TESI 

EVENTUALE SOTTOTITOLO 

________ 

TESI DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA 

________ 

                                                                                                RELATORE: 

                                         Chiar.mo Prof. ………………………..  

                                                                                                    
 

 

A N N O  F O R M A T I V O  2 0 2 1  


