APASC

ASOCIATIA DE PSIHOLOGIE APLICATA
SI STIINTE CONEXE
"NO STRESS CENTER’

FISA DE INSCRIERE LA CURSURILE DE FORMARE COMPLEMENTARA DE UN AN

PSIHOLOGIE CLINICA

1. | Nume

2. | Prenume

3. | Nume anterior (unde este cazul)

Cod numeric personal sau datele
4. | cabinetului /firmei
(necesar eliberarii facturii fiscale)

Profesia /ocupatia (ex. student,
psiholog, medic psihiatru etc.)

6. | Specializarea/specializarile detinute

7. | Locul de munca

8. | Adresa domiciliu

9. | Adresa de e-mail

10. | Telefon si/sau fax

Trimiteti pe email : office.apasc@gmail.com sau cmz1959@gmail.com sau FAX: 031 401 1071.
Relatii la telefon : 0746119700 sau 0723174880
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