PRIJAVNICA

za sudjelovanje u drugom stupnju edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija

Praktikum II u Splitu, 2011. godine
	PREZIME:
	
	IME:
	

	ZANIMANJE:
	

	ZAPOSLENJE:
	

	ADRESA:
	

	TELEFON:
	
	FAX:
	

	MOBITEL:
	

	e – mail:
	

	OIB:
	


Molimo Vas da prijavnicu pošaljete najkasnije do 6. svibnja 2011. na e-mail adresu: tajnistvo.kbt@gmail.com
