CERERE DE TINSCRIERE LA CURSUL DE PSIHOTERAPIE ERICKSONIANA

Fisa NR.... DATA........
Fotografie
NUME PRENUME
Nr./Serie buletin Data nasterii
Locul nasterii
Nume tata Nume mama
Adresa Telefon

Studii

Cu ce va ocupati in prezent?

Cu ce v-ati ocupat in trecut?

Stare civila

Date sot/sotie (nume, ocupatie, studii)

Copii (nume, varsta)

Stare sanatate

Ce va motiveaza sa urmati cursul?

Probleme speciale

*Mentionez cd datele sunt corecte si adevarate.

Data:

Semnatura:



