Formularz zgłoszeniowy do szkolenia:
„Wypalenie rodzicielskie – diagnoza zjawiska i protokół oddziaływań terapeutycznych”

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………….

Ukończony kierunek studiów / szkoła psychoterapii: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane do faktury:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



										……………………………
										(podpis uczestnika)
