ASSOCIAÇÃO DE ESTUDOS PSICANALÍTICOS DE SÃO PAULO – AEPSP

E O

NÚCLEO 7 ESFERAS DO TAO 
Osíris e Ísis reinavam no Egito. E o reino crescia com eles em beleza e sabedoria. Era um tempo feliz. Osíris, o senhor do sol, e Ísis, a senhora da lua e da magia, eram amados por todos. Ou quase todos...

Os mitos permeiam o imaginário, a alma e a essência humana, desde os mais remotos tempos até os dias atuais. Serão os mesmos nossa origem, ou de nos originados? 

Convido lhes a realizar uma jornada através da psique humana, um mundo fantástico que se com amor explorado, faz aflorar em nós a sabedoria e o autoconhecimento.

César Augusto Laurenti

CURSO DE MITOS: UM GUIA PARA A PSICANÁLISE
Público alvo:  A todos  interessados no assunto.
Aula:  SÁBADO -   (um encontro por mês de 4 horas) 
Professores: César Augusto Laurenti e Roseli Bacili Laurenti

INSCRIÇÕES ABERTAS
Investimento:   Vinculados ao núcleo /alunos – R$80,00 por encontro
                 Não vinculados  -  R$ 120,00 por encontro
       Inscreva-se:       ( (011) 3726 1507,  (11) 9509 8255,  com Roseli
Site:     www.psiconous.com.br, ou  www.7esferasdotao.com.br,
 e-mails:     núcleo.psicanalise@gmail.com, roseli.l@uol.com.br,
Local do curso: Rua Francisco Pugliesi, 162 - Jardim Rizzo, Butantã, SP. (Travessa da Av. Corifeu de Azevedo Marques, alt. 2180. Na Rua do Bradesco da Corifeu de Azevedo Marques. Próximo à USP-SP)

Cronograma das aulas/2010: 

1º encontro  -  25/09/2010  -   das  8h00 às 12h00

     2º encontro  -  09/10/2010  -   das  8h00 às 12h00.
     3º encontro  -  20/11/2010   -  das  8h00 às 12h00.

     4º encontro  -  11/12/2010   -  das  8h00 às 12h00.


Outros encontros, para 2011, serão agendados posteriormente.
VAGAS LIMITADAS (Favor preencher a ficha de inscrição)
                                         FICHA DE INSCRIÇÃO    
                                               CURSO  DE  MITOS 

NOME: _______________________________________________________________
ENDEREÇO: __________________________________________________________
Nº_____ Aptº________ BAIRRO: __________     ESTADO: ____   CEP___________
IDADE:______DATA NASC: ____/____/____ NACIONALIDADE ______________
TELEFONE: _____________ CELULAR: __________  TRABALHO:_____________

RG: _____________________    C.P.F. ______________________________________
e-mail: ________________________________________________________________
FORMAÇÃO: __________________________________________________________
PAI: __________________________________________________________________
MÃE: _________________________________________________________________
PROFISSÃO: __________________________________________________________
LOCAL DE TRABALHO: ________________________________________________
OUTROS DADOS:
ALUNO DO NÚCLEO 7 ESFERAS DO TAO?   SIM (    )         NÃO (     )
ESTUDANTE DE     _____________________________________________________
FACULDADE:__________________________________________________________

DATA DE INSCRIÇÃO _______ DE _______________ 20_____
Afirmo que minhas declarações são verdadeiras.   

 ____________________________

          Assinatura. do aluno          

___________________________                            ____________________________     

   As: Presidente/Coordenador                                                       As. Do Secretário
