Societa Psicoanalitica Italiana Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso
CENTRO PSICOANALITICO DI PAVIA e del Comportamento, Universita degli Studi di Pavia

Seminari Psicoanalitici 2015

Aula Foscolo dell’'Universita di Pavia, Strada Nuova 65

i isi i i e spedale S. Matteo
Psicoanalisi e dintorni

88 Da calendario 2010 . PIME Pavia

17 gennaio 2015 ore 10.00-13.00 11 aprile 2015 ore 10.00-13.00 Segreteria Scientifica
Fausto Petrella, Laura Tonani Angelo Moroni, Flora Piccinini FULVIO MAZZACANE
Sulla terapeutica artistica: Psicoanalisi e scuola: fulvio.maz@tin.it
esperienze, modelli e criteri di cura quale incontro possibile? centropsicoanaliticodipavia@gmail.com
7 febbraio 2015 ore 10.00-13.00 18 aprile 2015 ore 10.00-13.00 Segreteria Organizzativa
Luca Trabucco llia Cassani CONGRESS TEAM PROJECT srl
. X X Viale A. Brambilla, 60 - 27100 Pavia
Replacement child: “Dopo si vede la cicogna”: note sul Tel. 0382/22650 - Fax 0382/33822
dall’'espressione artistica alla clinica seminario clinico nell’istituzione psichiatrica. | eventi@congressteam.com

21 marzo 2015 ore 10.00-13.00 9 maggio 2015 ore 10.00-13.00
Vanna Berlincioni Anna Ferruta
Etnopsicoanalisi Esperienze psicoanalitiche




Il tema dei seminari del Centro Psicoanalitico di
Pavia del 2015 Psicoanalisi e dintorni vuole
esplorare situazioni cliniche in cui, al di fuori del
setting classico, la prospettiva psicoanalitica
qualifica il modo di stare con il paziente. Il dibattito
sulle estensioni del metodo psicoanalitico &
particolarmente attuale, si tratta di riflettere su
quale apporto la formazione psicoanalitica pud
dare fuori dalla stanza di analisi senza che ne derivi
un uso improprio.

L'accento sugli aspetti relazionali e sulle possibilita
di cogliere elementi comunicativi inconsci che
vengono giocati anche in esperienze di
consultazione, in ambito istituzionale o in assetti
psicoterapeutici, sono alcune delle caratteristiche di
ascolto con qualita psicoanalitica.

ISCRIZIONI
Medico Chirurgo - Psicologo - Tecnico riabilitazione:
Studente - Specializzando:

150,00 euro + IVA (€ 183,00)
100,00 euro + IVA (€ 122,00)

Le iscrizioni possono essere effettuate:

« online collegandosi al sito www.congressteam.com e inviando la copia del pagamento
via fax 0382/33822

- viafaxinviando alla segreteria organizzativa la scheda d'iscrizione compilata e firmata
allegano copia del pagamento

| posti sono limitati, & necessario iscriversi entro e non oltre il 10 gennaio 2015.

A raggiungimento del numero le iscrizioni verranno chiuse.

MODALITA DI PAGAMENTO
La quota puo essere saldata a mezzo:
- bonifico bancario a favore di Congress Team Project srl
IBAN IT76U0306911303100000002960
- assegno bancario non trasferibile intestato a Congress Team Project srl

ECM

E’ stata avviata la procedura di richiesta crediti ECM per la professione di:

» Medico Chirurgo (discipline: neuropsichiatria infantile, psichiatria e psicoterapia),

« Psicologo (discipline: psicologia e psicoterapia),

« Tecnici di riabilitazione psichiatrica.

Per ottenere i crediti & necessario partecipare a tutti i seminari, firmare la presenza,
compilare il questionario di valutazione dell’evento e di apprendimento (almeno il 75% di
risposte esatte).

INFORMAZIONI GENERALI




SCH ED A DI I SC RIZION E Scrivere leggibile in stampatello ed inviare alla Segreteria Organizzativa

CONGRESS TEAM PROJECT - Viale A. Brambilla, 60 - 27100 Pavia

Se minari Psicoana | itici 2015 ISCRIZIONI ON LINE AL SITO WWW.CONGRESSTEAM.COM
17 gennaio 2015 21 marzo 2015 18 aprile 2015
Sulla terapeutica artistica: esperienze, modelli e criteri di cura. Etnopsicoanalisi “Dopo si vede la cicogna”: note sul seminario clinico nell'istituzione psichiatrica.
7 febbraio 2015 11 aprile 2015 9 maggio 2015
Replacement child: dall’espressione artistica alla clinica Psicoanalisi e scuola: quale incontro possibile? Esperienze psicoanalitiche
DATI PERSONALI Q Medico Chirurgo - Psicologo - Tecnico riabilitazione: 150,00 euro + IVA (€ 183,00)
QO Studente - Specializzando: 100,00 euro + IVA (€ 122,00)

Allego:
1 COPIA DEL BONIFICO BANCARIO
0 ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE

DATI PER LA FATTURAZIONE
(OBBLIGATORI - DA SPECIFICARE SOLO SE DIFFERENTI DAI DATI PERSONALI)

COGNOME E NOME 0 RAGIONE SOCIALE........ccoooiriiiininicsieeeiceeece e

Luogo e data di NASCItA........c.couiieiiiii e s
{20 U SPRR
PrOfESSIONE ...

Speciaﬁt‘a ................................................................................................................... Autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi
e/o scientifici. In ogni momento, a norma dell’art. 13 legge 675/96, potro avere accesso ai miei dati, chiederne la mo-

Ente/Istituto di appartenenza difica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo.






