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ПСИХОДРАМА  ЦЕНТЪР  ОРФЕУС                                                     

ИНСТИТУЦИОНАЛЕН ЧЛЕН НА ФЕДЕРАЦИЯТА НА ЕВРОПЕЙСКИТЕ ПСИХОДРАМА ТРЕНИНГ ОРГАНИЗАЦИИ
Организира тренинг семинар на тема:
ПЛЕЙ БЕК ТЕАТЪР
И НЯКОИ ОТ НЕГОВИТЕ ПРИЛОЖЕНИЯ 

С водещ 

г-жа Ева Фалстрьом 
гост – преподавател от Швеция,

педагог, психодраматист, психотерапевт, 

преподавател в Упсала Психодрама Институт,

член на Плей – Бек Театър РеАкт,  Швеция,

член на борда на Международната Асоциация по Групова Психотерапия и Групов Процес
осигурен е превод на български език

място на провеждане –  гр. Созопол 
продължителност – 30 учебни часа по 45 мин.

 08 -11 Август 2008г.

участниците ще получат сертификат за участие
не се изисква предварителен опит с плей бек театър

Местата са ограничени!  Желаещите да се включат трябва да изпратят попълнения формуляр - заявка за участие, на адрес  orpheuspsychodrama@gmail.com
такса за участие – 
· 130 лв за членовете на трупата на Плей Бек Театър Орфеус

· 150 лв при регистрация  и внасяне на 1/3 от таксата до 30.05.08 
· 180 лв при регистрация и внасяне на 1/3 от таксата до  30.06.08 

· 200 лв при регистрация и внасяне на 1/3 от таксата до  30.07.08

· 230 лв при регистрация след тази дата и на място

Внасянето на сумата може да става с банков превод, след като получите потвърждение на включването Ви, в отговор на изпратената от Вас заявка.
Останалата част от таксата се внася непосредствено преди началото на семинара. 
Предвнесената сума осигурява място на регистриралия се кандидат и не подлежи на връщане в случай на отказ от участие.  Връща се единствено в случай на отмяна на семинара по вина на организатора.

Психодрама център Орфеус не поема ангажимент за настаняването на участниците в град Созопол

Информация за банковата сметка, адреса на работната зала и работното време ще получат регистриралите се за участие 

……………………………………………………………………………………………………

ЗАЯВКА
за участие в
тренинг семинар – Плей бек театър, с гост преподавател Ева Фалстрьом

.......................................................................................................................................
                 ИМЕ                                                                   ПРЕЗИМЕ                                                          фАМИЛИЯ
........................................................................................................................................
 възраст    АДРЕС:пощенски код..              град / село                                                        област

...........................................................................................................................................
улица / комплекс                                                                                       номер / блок                   вход                етаж              апартамент

........................................................................................................................................
 дом. Телефон           сл.Телефон        мобилен  телефон                                                           ел.поща

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

ПРОФЕСИЯ                                       МЕСТОРАБОТА                                                             

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

наличие на опит с плей бек театър - продържителност

