Centar za kognitivno-bihejvioralnu terapiju


PRIJAVA ZA TRENING IZ KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNE TERAPIJE

	Današnji datum
	     

	Ime i prezime
	     

	Adresa i mjesto stanovanja
	     

	Telefon 
	     

	e - mail
	     


Podaci o profesionalnom zvanju

	Profesionalno zvanje
	     

	Naziv, odsjek i sjedište fakulteta na kojem je zvanje stečeno
	     

	Datum diplomiranja
	     

	Dodatni podaci (specijalizacija, postdiplomski studij)
	     


Podaci o studiranju (popunjavaju samo studenti master studija psihologije)

	Naziv, odsjek i sjedište fakulteta 
	     

	Položio/la sam uvodne kurseve iz psihopatologije i psihoterapije
	da   FORMCHECKBOX 
      ne   FORMCHECKBOX 


	Preostali ispiti (nazivi ispita)
	     


Podaci o zaposlenju 

	Naziv i sjedište ustanove u kojoj radite
	     

	Radno mjesto
	     

	Telefon
	     


	Izvršio/la sam uplatu 100 KM na žiro račun Centra za kognitivno-bihejvioralnu terapiju 1610450055280046 (Raiffeisen Bank)
	da   FORMCHECKBOX 
      ne   FORMCHECKBOX 


	Napomena: u slučaju odustajanja, novac uplaćen za prijavu se ne vraća; u slučaju otkazivanja treninga, novac uplaćen za prijavu biće vraćen.


Popunjenu prijavu dostaviti najkasnije do 17. septembra 2012. godine e-mailom na office@centarzakbt.org. 
| office@centarzakbt.org | www.centarzakbt.org |


