
Centar za terapiju kroz ples i pokret 
„Terpsichore“

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

PRIJAVNICA ZA EDUKACIJU 
IZ PSIHOTERAPIJE POKRETOM I PLESOM

[image: image1.png]L‘i)

TERPSICHORE




	Ime i  prezime i godina rođenja: 
	 

	Završen fakultet/smjer:
	 

	Radno mjesto:
	

	Iskustvo u radu s djecom i/ili odraslima: 
	 

	Iskustvo u psihoterapiji:
	

	Iskustvo u plesu i pokretu:


	

	Motivacija za prijavu:
	
	Pohađali uvodnu i/ili tematsku  radionicu 
DA                      NE
	Bili na motivacijskom intervju-u
DA                          NE

	
	
	
	

	Adresa :
	 
	E-mail:
	 

	Telefon: 
	 
	Mob:
	 


Nakon prihvaćanja polaznika u edukaciju potpisuje se ugovor o sudjelovanju u edukaciji između polaznika i Centra za terapiju kroz ples i pokret „Terpsichore“ o međusobnim pravima i obavezama.

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

