 BAŁTYCKI   INSTYTUT PSYCHOLOGII

PLACÓWKA OŚWIATOWA

STUDIUM PSYCHOLOGII ALTERNATYWNEJ

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

WSTĘPNY

	


     Ja, niżej podpisana/y: ..............................................................................................................

      Imię ojca: ................................................................................................................................

      Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................

      Zameldowana/y: .....................................................................................................................

      nr PESEL i numer dowodu osobistego  : ............................................................................

      tel. kontaktowy: .......................................................................................................................

      Adres kontaktowy: ...................................................................................................................

      Adres e-mail: ...................................................................................................................

      



Ostatnio ukończona szkoła: ....................................................................................................

Nr świadectwa / dyplomu / ....................................... rok wydania ............................................. miejsce ............................................

Wcześniej ukończone kursy o podobnej tematyce: ..................................................................................................................................

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

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

Oświadczam iż wybieram kierunek kształcenia:

( Psychoterapia    ( Psychologia alternatywna    ( Odnowa Psychobiologiczna    ( Psychoterapia Uzależnień (roczne studium)
Decyduję się odbyć naukę w mieście:
 (  Gdańsk      (
Toruń
(  Szczecin

	Moje motywacje do podjęcia nauki:




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997. O ochronie danych osobowych (Dz. Nr. 133, poz:833)
Data i Podpis

