Centar za terapiju kroz ples i pokret
„Terpsichore“

10 000 Zagreb, Majstora Radonje 14, tel: 01 3840016, mob: 098 9609616, www.centar-terpsichore.hr
psihoterapija  pokretom i plesom, gestalt psihoterapija, relational-somatic bodypsychotherapy

Prijavnica za program
RAZVOJ POKRETA I RAZVOJNI RITMOVI KOD DJECE
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TERPSICHORE




	Ime i  prezime i godina rođenja: 
	 

	Završen fakultet /smjer:
	 

	Radno mjesto:
(ako vam je potreban R-1 upišite podatke: Naziv ustanove, OIB, Adresa)
	

	Iskustvo u radu s djecom:
	 

	Iskustvo u psihoterapiji
	

	Iskustvo u plesu i pokretu:


	

	Motivacija za prijavu:
	
	Zaokružite: 

PRIJAVA ZA 1. CIKLUS
PRIJAVA ZA 2. CIKLUS

	
	
	Zainteresirani za edukaciju iz PPP:
  DA                                NE                  MOŽDA

	Adresa :
	 
	E-mail
	 

	Telefon: 
	 
	Mob:
	 


Prijavu   poslati mailom na:   vedranakurjanm@yahoo.com  ili  info@centar-terpsichore.hr 

Slanjem popunjene prijavnice obavezujete se na pohađanje programa prema navedenim uvjetima plaćanja u najavi ( u slučaju otkazivanja prijave 5 dana prije navedenog roka i kasnije polog od 150, 00 kn se ne vraća).
Svi podaci navedeni u prijavi koriste se isključivo unutar Centra TPPT i strogo su povjerljive prirode. 

Datum: _____________________



Potpis: ___________________
