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OFEEDBACK





Płatność za kurs:

Przelewem na konto PKO BP SA XV o/Warszawa nr 34 102011 560000 7102 0010 1014 



Warunkiem uczestnictwa na kursie jest  przesłanie poniższego formularza zgłoszeniowego faksem: 022 671-59-14 oraz uiszczenie opłaty za kurs.

   DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ. 

FORMULARZ REJESTRACJI NA 

Kurs IV stopnia
"EEGBIOFEEDBACK W NEUROPSYCHOTERAPII".

który odbędzie się w dniach ……………. 2011r.

Nazwisko, tytuł _____________________________________________________

Imię:______________________________________________________________

Zawód wykonywany:________________________________________________

Adres domowy:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

Adres miejsca pracy:_________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Numery tel. kontaktowe:_____________________________________________

__________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________

  Data Kursu I stopnia: _______________________________________________

Czy pracujecie Państwo na EEGBiofeedback (jakim): ________________________________

Serdecznie prosimy o wypełnienie powyższego formularza i przesłanie 

  do nas faxem na nr: 022 – 671 – 59 – 14









Wszelkie prawa do powielania bez zgody wydawcy zabronione©

