FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Szaleństwo? Zaburzenie? Granice normy.”

14-15.04.2017 r. Wrocław
	Imię i nazwisko


	

	adres korespondencyjny i e-mail

	

	Numer telefonu

	

	Status zawodowy (psycholog/psychiatra/psychoterapeuta/

student)


	

	Miejsce pracy


	

	Dane do faktury (firma, adres, NIP)
	


