FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NEUROANATOMIA OD PODSTAW ONLINE

Data szkolenia:

Imig: Nazwisko:

Adres:

Telefon: e-mail:

Miejsce pracy:

Zawod:*
[ ] Psycholog [ ]Psychoterapeuta [ | Logopeda

I:l Pedagog I:l Fizjoterapeuta |:| Nauczyciel
[ |Lekarz specj. .............. [ ] Technik RTG/EEG/EMG

030 4P PPTp

Imig¢ i nazwisko zglaszajacego: Data zgloszenia: Podpis:

Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagranie szkolenia online?

[ ] TAK [ ] NIE

Dane do faktury:
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* wpisa¢ , X" w odpowiednie pole




