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anno accademico .............. 

NORME DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a Dott. 

________________________________________________________________________________ 

Nato/a__________________________ __il____________________residente 

in______________________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza__________________________________telefono______________________ 

Dichiara di accettare le norme di iscrizione a Humanitas - Scuola di 

Specializzazione in Psicoterapia – Specialistica per lo sviluppo e l’adolescenza-  a 

cui è iscritto/a. 

NORME DI ISCRIZIONE 

1. Coloro che desiderano iscriversi alla Scuola dovranno presentare una domanda in carta
libera al Direttore della Scuola con allegato curriculum vitae. Sono ammessi alla Scuola fino
a copertura dei posti disponibili coloro che sono giudicati idonei al colloquio di ammissione
e comunque in possesso di:
 Laurea in Psicologia ed iscrizione al relativo Albo
 Laurea in Medicina e Chirurgia ed iscrizione al relativo Albo

L’iscrizione alla Scuola è per l’intero ciclo di 4 anni e quindi non c’è bisogno di ripetere l’iscrizione 
agli anni successivi al primo. 

2. Il candidato ammesso alla Scuola dovrà presentare alla Segreteria, a completamento della
domanda, i seguenti documenti:
 Certificato di laurea in originale
 Iscrizione all'Albo (entro il compimento del primo anno accademico)
 Ogni documentazione che a suo parere sia utile per comprovare il proprio livello

scientifico-professionale.

3. La quota di iscrizione e frequenza annua della Scuola è di 4.000,00 che potrà essere versata
in 4 rate annue così ripartite:
 Prima rata: 1.000,00 € da versarsi all'atto di iscrizione;
 Seconda rata: 1.000,00 € da versarsi entro il 31 Gennaio;
 Terza rata: 1.000,00 €, da versarsi entro il 30 Aprile;
 Quarta rata: 1.000,00 € entro il 31 Luglio;

4. In caso di rinuncia da parte del candidato dopo l'iscrizione, o durante lo svolgimento del
corso, sarà comunque dovuta l'intera quota di frequenza dell'anno in corso.
Nulla sarà dovuto invece in caso di allontanamento deciso dalla Direzione.
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5. La quota di iscrizione annuale permette di partecipare alle attività formative organizzate 
dalla Scuola e a ricevere il materiale didattico. 
 

6. Le attività della Suola sono così organizzate: 
 500 ore al primo biennio (1° e 2° anno) di cui 300 di attività didattiche e 200 di 

tirocinio; 
Le 300 ore di attività didattiche sono divise in 210 ore di Lezioni ed Esercitazioni e 90 
ore di Formazione personale in gruppo, training, seminari, convegni, etc. 

 500 ore al secondo biennio (3° e 4° anno) di cui 250 di Lezioni ed Esercitazioni ore e 
100 ore di Supervisione e 150 ore di Tirocinio; 
Le 250 ore di attività didattiche sono divise in 180 ore di Lezioni ed esercitazioni e 70 
ore di Formazione personale in gruppo, training, seminari, convegni, etc. 
Le 100 ore di supervisione vengono svolte con tutto il gruppo classe e sono incluse 
nella quota annua di frequenza; 

 
7. Le lezioni si svolgeranno, normalmente, durante i fine-settimana nella sede didattica della 

Scuola e nelle date indicate nel calendario annuale. Eventuali cambiamenti di sede o di date 
saranno comunicati per tempo dalla Direzione. 

 
8. La Scuola si riserva di apportare ogni variazione che riterrà necessaria, quale per esempio 

l’allargamento della rosa dei docenti, per un miglioramento della qualità formativa 
dell’allievo. 

 
9. Eventuali modifiche nel programma o degli incontri verranno comunicati all’allievo dalla 

Segreteria.  
            

10. In caso di scioperi delle Ferrovie o di altri servizi, sarà cura del Corsista informarsi 
direttamente presso la Segreteria  di eventuali modifiche del calendario degli incontri. 

 
11. La frequenza è obbligatoria per almeno l’80% del monte ore annuo delle Lezioni, 

Esercitazioni e Supervisioni del programma di ciascun anno: una frequenza inferiore a 
questa non permette di essere ammessi a sostenere l’Esame finale di ogni anno. 
Mentre le attività di Tirocinio devono essere svolte per l’intero monte ore. 

 
12. Per il conteggio delle ore di frequenza verrà tenuto conto solo delle presenze testimoniate 

dalla firma sugli appositi moduli o registri. 
 

13. Le modalità di valutazione sono le seguenti: 
 

 2 Prove annue di valutazione oggettiva a risposta multipla (1 ogni semestre); 
 Valutazione dell’elaborato sull’attività di tirocinio; 
 1 Esame finale annuale attraverso la esposizione di una Tesina compilata dallo 

studente su un argomento trattato durante l’anno.   
Coloro che non superano l’esame potranno ripeterlo una sola volta. 

 
14. L’ammissione agli anni successivi al primo è subordinata, oltre alla frequenza, al 

raggiungimento della sufficienza nel profitto nelle diverse prove di valutazione e all’Esame 
finale e all’aver riportato un giudizio positivo nelle altre attività formative (Training di base, 
tirocinio, etc.).  

 
15. Per conseguire il diploma di specializzazione in psicoterapia l’allievo dovrà aver: 

- superato le prove di valutazione oggettiva, superato gli esami riguardanti gli 
argomenti della parte teorica e pratica del programma di tutti gli anni; 

- avere avuto una valutazione positiva delle attività di Supervisione dei casi 
clinici;  

- avere avuto una valutazione positiva finale della sua formazione personale; 
- avere avuto una valutazione positiva sull’acquisizione di competenze teorico-

pratiche e cliniche nel trattamento di casi clinici trattati; 
- avere avuto una valutazione positiva della tesi scritta finale riguardante il 

trattamento psicoterapeutico di almeno 3 casi clinici. 
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La Direzione 
 
 
 
 

 
Roma, lì………… 
 
 
 
Dichiaro di aver preso visione  e di accettare le norme d’iscrizione  alla Scuola 
 
                                                                            
 
 

 Per presa visione ed accettazione 
   
                                                                                                       __________________________                                                                                                       
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