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Závazná přihláška do kurzu pořádaného Institutem komunikační psychologie a psychoterapie, o.s. (IKPP, o.s.)
Název kurzu:…………………………………………………………………………………………...
Termín konání:……………………………….
Platba uhrazena dne:………………………..

Jméno a příjmení, tituly:…………………………………………………………………………….
Povolání: ……………………………………………………………………………………………….

Pracoviště a pracovní pozice:

…………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození (variabilní symbol): …………………………
Telefonní číslo: ……………………….
E-mail: …………………………………………
Adresa trvalého bydliště:

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

Kontaktní adresa (pokud se liší od výše uvedené):

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

Svým podpisem potvrzuji pravdivost výše uvedených údajů a souhlasím s podmínkami účasti na kurzu pořádaného IKPP,o.s. 
V …..………….. dne………..……….

………………………………

PŘIHLÁŠKA JE PLATNÁ POUZE PO ZAPLACENÍ PLATBY ZA KURZ
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