KARTA ZGLOSZENIA

wDiagnoza Autyzmu i Zespolu Aspergera.

Szkolenie pierwszego stopnia- wprowadzajace".
KIELCE, 11-12 X1 2017 r.

Imie¢ i nazwisko

Miejsce pracy/ stanowisko

Adres do korespondencji

Wyksztalcenie

Adres email

Telefon

Dotychczasowe | Oczekiwania
doswiadczenie | uczestnika
zawodowe zZwigzane z
Zwiazane z tematyka
problematyka szkolenia
szkolenia

Dane do faktury*
(Nazwa, adres odbiorcy, NIP)

*wypelni¢ tylko jezeli chca Panstwo otrzyma¢é

fakture

Zgadzam sie na przesyfanie informacji i korespondencji drogg elektroniczna

podpis uczestnika




