
        

    
DEK L ARACJA  CZL ONK OWSK A

Do Stowar zyszenia " Polski  Instytut Psychodramy"

Nazwisko, I mie.....................................................................................................

Zawód....................................................................................................................

M iejsce pracy........................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

Adres miejsca pracy..............................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Adres
..........................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
tel/fax .................................................................................................................................
e-mail
.................................................................................................................................

Doswiadczenie i szkolenie w 
psychodramie.........................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Data……………………………                                      Podpis.................................................
Czlonkowie wpr owadzajacy :

1.                                                                    2.

Wyrazam/nie wyrazam zgody na opublikowanie na st ronach WWW.psychodrama.pl mojego imienia i 
nazwiska (niepotrzebne skreslic)
oraz dodatkowo (w razie zgody na zamieszczenie prosze wpisac ponizej) :
Adresu E-mail:      …………………………………………….

Numeru telefonu:  ……………………………………………..
podpis


	Page 1

