Fundaţia AGAPE pentru Ocrotirea Vieţii
Asociaţia de Terapie Familială Sistemică Cluj

Curs de formare în terapie familială sistemică

Formular de înscriere
Nume şi prenume: ..................................................................................................................................
Adresa: ......................................................................................................................................................
Telefon fix: .........................................  Mobil: ......................................................................................
E-mail: ..............................................................
Locul de muncă:.......................................................................................................................................

Adresă: ......................................................................................................................................................

Telefon: .............................................................
Studii universitare: ..................................................................................................................................
Studii post-universitare: ..........................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Limbi străine cunoscute: ........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Data naşterii: ....................................................

( continuat pe pagina următoare ! )
Motivaţia participării la această formare:
	


Data:








Semnătura:
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