EMDR képzés I. szint
2014.04.10-13
Szeged
Jelentkezési lap
NÉV:    ___________________________________________________________________________________

FOKOZAT:________________________                   SZAK:________________________________

CÍM:      ______________________________________   VÁROS:    __________________________________

IRÁNYÍTÓSZÁM:  ___________
TELEFON: ________________________                                                    FAX:__________________________

E-MAIL:______________________________________________

(KÉRJÜK JELEZZE, HOGY MILYEN NÉV SZEREPELJEN AZ IGAZOLÁSON)

Részvételi díj:

RÉSZVÉTELI DÍJ: 93.000 HUF 

A szállást és az étkezést a részvételi díj nem tartalmazza. 
Befizetés: Partiscum XI. Takarékszövetkezet
Banki átutalás: számlaszám: 576500084-10079924
Kérjük a jelentkezési lapot kitöltve  e-mail-ben (emiliakaczvinszkymd@yahoo.com) küldje vissza.  
További információ:

                                                     Dr. Kaczvinszky Emilia
                                                Gyermek- és Ifjúságpszichiáter
                                                emiliakaczvinszkymd@yahoo.com       
