	
	


Сдружение на младите психолози в България

ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ

[image: image1]
От.................................................................................................................................................,

роден/а на..... . ........ . .............г., адрес:......................................................................................
………………………………………………………………………п. код:............................... 

тел.:......./....................................;GSM:…………………………..,…………………………...;
E-mail: …………………………………..................ICQ:………...…………………………….

Skype…………………………………………………………………………………………….

Допулнителна информация:

Образование: (Ако сте студент, посочете година на предстоящото дипломиране.)

	Степен:
	Учебно заведение:
	Специалност/ квалификация:
	Година на завършване:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Професионално занимание:

	Длъжност:
	Институция:
	Град:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Членство в други НПО, студентски структури и др.:..............................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ВХ. №................/.................2008		Клон:..................................











