POLSKI  INSTYTUT  ERICKSONOWSKI

ul. Wioślarska 27,  94-036 Łódź

tel. (0-42) 688 48 60; fax (0-42) 689 00 47

info@p-i-e.pl, www.p-i-e.pl

ZGŁOSZENIE 
Uczestnictwa w szkoleniu "Wstęp do Hipnozy Ericksonowskiej, część II."
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      - 

Imię i nazwisko                                                                                        

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -      -      -      -      -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Adres                                                                            kod                                                                     tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Miejsce pracy                                                                                                                                          tel.

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

e-mail                                                                                                                                          

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Wykształcenie                                                                                                ukończona uczelnia (kierunek)
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -       -       -      -      -      -      -      -      -      

Zawód wyuczony                                                      zawód wykonywany                                                                  staż  pracy

Kiedy uczestniczyła Pani / Pan szkoleniu „Wstęp do Hipnozy Ericksonowskiej, część I” (miejsce i termin):
-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Informacje dodatkowe        -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

-        -       -       -        -       -         -       -       -       -       -       -       -       -       -       -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -

Data       -      -      -      -      -      -
   Podpis         -      -      -      -      -      -
