FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

III ŚLĄSKIE WARSZTATY PSYCHOTERAPII 

„Psychoterapia wobec doświadczenia traumy”

23-24. 11. 2013, WORCŁAW
	Imię i nazwisko


	

	adres korespondencyjny


	

	e-mail


	

	Numer telefonu


	

	Status zawodowy (psycholog/psychiatra/psychoterapeuta/
student/uczestnik całościowego kursu psychoterapii)


	

	Jeśli osoba jest uczestnikiem kursu psychoterapii ( proszę podać, w którym Pan/Pani uczestniczy


	

	Miejsce pracy


	

	Wybrany warsztat lub sesja tematyczna

	1. Sobota:
2. Niedziela: 

	Dane do faktury (firma, adres, NIP)


	

	Na miejscu istnienie możliwość zamówienia posiłku (obiadu) na dzień 23.11.’13.  Koszt obiadu to 26zł. Płatne z góry, wraz z opłatą konferencyjną.

Obiady można zamawiać zaznaczając odpowiednią opcję w formularzu do 31.10.2013. Po tym terminie nie będzie możliwości domówienia posiłku.
	1. Wybieram opcję z obiadem

2. Wybieram opcję bez obiadu


