המכון להכשרה בטיפול זוגי ומשפחתי פסיכואנליטי בישראל
The Israeli Institute for Psychoanalytic Couple and Family Therapy Training


לכבוד

ד"ר מן - שלוי

“The theory, Technique and practice of Couple Therapy” course 

שטרייכמן 1/11

תל אביב

הרשמה לקורס התיאוריה, הטכניקה והפרקטיקה בטיפול זוגי_

סתיו תשע"א

שם משפחה _________________              ____שם פרטי _________________________

כתובת_____________________      ______                 עיר_______________________

מיקוד ____       ___

כתובת E-mail: _______________________________                                                  _
שנות וותק בעבודה __________                        ______
טלפון בבית____________________ ת"ז____________________ טלפון נייד_______________

מקצוע ______________                                                               ___________________
תפקיד ______________________________                                                                   _
מקום עבודה _______________________                                         _________________
 טלפון  ____________________

השכלה אקדמית - מקצועית: _____________________________________________________________________  ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
מהיכן שמעת על הקורס? _____________________________________

אני מעוניין/ת להתעדכן על תכנית ההכשרה הזוגית והמשפחתית הפסיכואנליטית __________________________________________________________________
.       
להרשמה  במייל:  couples.psy@gmail.com   
 מצ"ב דמי הרישום בצ'ק או בכרטיס אשראי בסך: 1500 ש"ח          ישראכרט /ויזה / דיינרס / אמריקן אקספרס
 מצ"ב דמי הרשמה בצ'ק או בכרטיס אשראי בסך: 250 ש"ח     ישראכרט /ויזה / דיינרס / אמריקן אקספרס (ניתן לבטל הרשמה עד ל 1 לספטמבר 2010 ולקבל החזר תשלום).
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	בתוקף עד: 



          פרטי בעל הכרטיס:

	שם
	מס' ת"ז
	מס' טלפון

	
	
	


תאריך 



חתימה ____________________________
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