FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE   I STOPNIA W PSYCHODRAMIE MORENO
Imię i nazwisko:

.........................................................................................................................................

Adres : 

..........................................................................................................................................

Telefon, e-mail: 

...........................................................................................................................................

Zawód / specjalizacja: 

...........................................................................................................................................

Doświadczenie w pracy z grupą: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejsce pracy, adres: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
