
 

 

PŘIHLÁŠKA DO XIV.  INTENZIVNÍHO VÝCVIKOVÉHO PROGRAMU 
V PSYCHOTERAPII A PORADENSTVÍ ZAMĚŘENÉ NA ČLOVĚKA DLE C.ROGERSE 

 
 
 

Jméno, příjmení, titul:    

Trvalé bydliště  
( kontaktní adresa ):    

Telefon:  

E-mail:  

Věk:   

 

Vzdělání:  

Zaměstnání:  

 
 
 
 
Datum:     


