                    Asociatia pentru Psihologie si Psihoterapie Adleriana din Romania

FORMULAR DE INSCRIERE
                   psihoterapeut formator Ramona Covrig
Doresc sa particip la cursul (va rugam sa bifati unul din cursuri sau ambele in cazul in care doriti sa le urmati ambele cursuri) : 

1. Curs de Imbogatirea relatiei de cuplu, consiliere maritala si premaritala  DA  NU
2. Curs de Psihosexualitate si identitate sexuala                                                DA  NU
DATE PERSONALE : (Vă rugăm completaţi formularul cu litere de tipar şi bifaţi vizibil căsuţele)

Nume de familie: ______________________ Prenume____________________________

Tel______________________________

Email______________________________

Orasul ___________________________

Tiltul :  ( Psiholog  (  Medic   ( alt titlu…………………………………….                

                                                                                                (vă rugăm specificaţi)
Instituţie: ( Policlinică
( Spital 
( Cabinet privat ( Alta…………………………

                                                                                                  (vă rugăm specificaţi)
Date despre experienta profesionala:

Aviz de libera practica in :


