FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Imię, nazwisko: ...........................................................................................................................................................

Wykształcenie: ............................................................................................................................................................

Zatrudnienie: ................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ................................................................................................................................................................

Fax: (.....)........................................Tel.: (.....).................................................. 

E-mail: ..................................................

 Jestem członkiem:

   



                   


TAK

  

Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego                



Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
             



Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
                        



Opłatę za udział w konferencji przekazałam(em) 

w dniu.................................................................
w wysokości ……………………………………..

·     na konto 
   


·     gotówką
   


Uwaga:  W przypadku rezygnacji z udziału w konferencji do dn. 1.09.2010 zwrot wynosi 50% wpłaty, jeśli rezygnacja nastąpi w terminie późniejszym, wpłata nie podlega zwrotowi.

Proszę o wystawienie rachunku na adres: 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................

podpis i data

Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza wraz z kserokopią przekazu:

· na adres mailowy  2010konferencja@gmail.com (załączając zeskanowany formularz i dowód wpłaty) 

· faxem na nr (22) 617 24 52                        
· pocztą na adres ul. Katowicka 18, 03-932 Warszawa z dopiskiem "KONFERENCJA" 
