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	FORMULAR DE INSCRIERE 

WORKSHOP DE FORMARE PROFESIONALA CONTINUA

„Psihodiagnostic si  interventie clinica in  tulburarea de stres posttraumatic.Redacatarea protocolului de examinare psihologica”
BRASOV


	1.
	Nume  si Prenume:


	

	2.
	 CNP:
	

	
	Cod personal psiholog:

	

	3.
	Atestat de libera practica in Specialitatea:

	

	4.
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	
	Adresa:
	

	
	Loc de munca actual:
	

	5.
	Date pentru factura
	

	
	Beneficiar (denumire completa):
	

	
	C.I.F / C.U.I:
	

	
	Sediul:
	

	
	Judetul/Sectorul:
	

	
	Cont bancar:
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