Conferinţa Internaţională de Psihanaliză

ARHAICUL
București, 2-4 noiembrie 2018
FORMULAR DE ÎNSCRIERE

DATE PERSONALE: 

NUME __________________________________________________________________ 

PRENUME ______________________________________________________________ 

ADRESA: _______________________________________________________________ 

ORAȘ __________________COD POȘTAL _________ TELEFON _________________ 

EMAIL: _______________________________________________ 

INSTITUŢIA ___________________________________________ 

STUDENT/MASTERAND/CANDIDAT/ Psihoterapeut în formare*

* Studenţii și masteranzii sunt rugaţi să anexeze la copia chitanţei de plată și o copie a 

carnetului de student vizat la zi (2018-2019) sau o adeverinţă de la facultate prin care să 

dovedească statutul de student. 

Vă rugăm să anexaţi la acest formular o copie după dovada plăţii (ordinul de plata) și să le trimiteţi pe adresa conferinta@srdp.ro.

VĂ MULȚUMIM!

