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Il Servizio di Consulenza Psicologica Erdisu Trieste, grazie al contributo del Servizio Pari Opportunita
della Regione Friuli-Venezia Giulia, organizza un percorso di supporto allo studio e alla maternita per
tutte le studentesse madri o in dolce attesa iscritte all'Universita degli Studi di Trieste, all'Universita
degli Studi di Udine (polo di Gorizia), alla Sissa e al Conservatorio Tartini di Trieste. Il percorso si articola
in due momenti:

- un corso di formazione sull'organizzazione e la pianificazione dello studio, sulle tecniche di
studio, di memorizzazione, di lettura veloce. Questo corso, della durata di 24 ore, avra cadenza
settimanale e si svolgera nei mesi di marzo e aprile 2012 a Trieste. A richiesta, potranno
partecipare anche studenti padri.

- Un percorso psicologico in gruppo, della durata di 20 ore, per il sostegno alla maternita; il
gruppo avra cadenza settimanale e partira a maggio 2012.

E' possibile iscriversi al corso, al gruppo oppure ad entrambi; la partecipazione e del tutto gratuita. In
base alle esigenze dei partecipanti, potra essere attivato un servizio di baby sitting. Per pre-iscriversi, si
prega di compilare il modulo allegato e di inviarlo a: psicologo(Derdisu.trieste.it entro il 05/03/2012.

Per ogni informazione rivolgersi a:

Servizio di Consulenza Psicologica Erdisu Trieste
Via dei Capitelli 17

34100 Trieste

tel. 040.309774

cell. 328.3229935

mail: psicologo(Oerdisu.trieste.it

referente: dott.ssa Raffaela Brumat
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Progetto “Studentesse Madri”- Seconda Edizione

TRIESTE

Da compilare a cura dei partecipanti ai corsi
Modulo A: Tecniche di studio — 24 ore
Modulo B: Sostegno alla maternita — 20 ore

e da inviare a psicologo@erdisu.trieste.it entro il 5 marzo p.v

Nome

Cognome

Iscritta presso Universita/Ente

Desidero partecipare al modulo A: Qs anNo
Desidero partecipare al modulo B: Qs anNo
Desidero partecipare al corso completo: asl QNo
Desidero usufruire del servizio baby sitting QI QNO

(per il modulo B)

Desidero essere contattata via mail all'indirizzo:

Desidero essere contatta telefonicamente al num:

Data:




