Заявка за участие

в цикъл сeминари “Активна музикотерапия”  

1. Име: .........................................................................................................              

2. Професия, възраст, област на занимания: ..............…………………............................................................................
3. Адрес:  гр. ................. ул. ...................................... тел. ........................
е-mail адрес: .......................................  GSM ............................................

4. Наличен предварителен тренинг в областта на психотерапията:


* да: психотер. школа ...........................................................  

треньор .................................... времетраене на тренинга .......................


*не

5. Интерес към теми от Цикъла семинари:



* Общо към психотерапията 



* Главно към определен подход/и/, а именно: 



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

* Главно към възможностите за използване на терапевтични методи за превенция   
6. Таксата за моето участие се поема от организация:


* да

* не 

Уведомен съм, че участието в Цикъл "Активна музикотерапия" е участие в теоретично и практическо занимание, предполагащо личностно включване  и известна степен на  емоционален интензитет.

Подпис, дата и място на  регистрация ..................................

