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Fundatia Univers Plus Piatra Neamt
FORMULAR DE INSCRIERE

DATE PERSONALE : (Vă rugăm completaţi formularul cu litere de tipar şi sa bifaţi vizibil căsuţele)


Nume   _____________________________      Prenume ____________________________


Telefon 

Email cecrr
Localitatea 

Profesia :      Psiholog,     Cadru didactic,     Psihopedagog,    Medic,     Asistent social 
    Parinte

    alt titlu        

                                     (vă rugăm specificaţi)
Instituţia:     Protectia copilului (DGASPC),      Spital,      Scoala,     Cabinet privat,


        ONG     

                                          (vă rugăm specificaţi)  
                    Alta 

  (vă rugăm specificaţi)
Date despre experienta profesionala: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Va rugam sa descrieti motivul pentru care doriti sa participati si ce asteptari aveti cu privire la acest seminar...............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Va multumim!
Inscrierile pentru participarea la conferinta se vor face pana la data de  30.05.2009

Costuri conferinta : 100 Ron. 

Studentii participanti vor achita 50 RON. 

Banii vor fi depusi in contul Fundatiei Univers Plus 

RO38BTRL02801205A52888XX  – deschis la  Banca Transilvania P. Neamt, 

Inscrierile se fac  Tel. 0720030842 sau pe adresa de mail a Fundatiei Univers Plus universplus@yahoo.com prin completarea formularului de inscriere atasat.
Informatii complete despre Centrul Mifne gasiti pe site-ul: 
www.mifne-autism.com
Pentru cazare se pot face rezervari la  la office@hotelceahlau.ro , tel. 0233/219990, mobil 0744612516.




















































