                              P R I J A V N I C A
Dvodnevno izobraževanje z Willom Hallom:
[bookmark: _GoBack]ZMANJŠANJE ŠKODE PRI PRENEHANJU JEMANJA PSIHIATRIČNIH ZDRAVIL IN NOVA MEDKULTURNA RAZUMEVANJA O PSIHOTIČNI IZKUŠNJI IN DUHOVNEM PREBUJENJU

Naziv/ Title:________________________________________________
Ime in priimek / Name and Surname: ___________________________
Organizacija/ Organisation: ___________________________________
Delovno mesto /Job Title: ____________________________________
Plačnik: ___________________________________________________
Poklic / Profession: __________________________________________
Ulica / Street: ______________________________________________
Kraj in poštna številka / Town and postal code: ___________________
Država /Country: ___________________________________________
Telefon /Telephone: ________________________________________
E- pošta / E –mail: __________________________________________
Prijava za dvodnevno izobraževanje      ___     
 samo sobota  ___  samo nedelja ___


Izpolnjeno prijavnico pošljete najkasneje do 12.10. 2016 po e- pošti: penkoj@gmail.com , ali na naslov: Zavod Moja pot, Šercerjeva 18, 6250, Ilirska Bistrica.
Število mest na delavnici je omejeno. Po zapolnitvi mest, prijava na delavnico ne bo več možna.

Kotizacija:
Kotizacija je 170 Evrov, samo za en dan 120 Evrov.
Kotizacija za študente Fakultete za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani je 140 eurov, samo za en dan 100 Evrov.
POZOR: poseben popust za zgodnje prijave do 1. septembra 2016 – 140 Evrov za dva dni in 100 Evrov samo za en dan. Za študente Fakultete za psihoterapevtsko znanost Unverze Sigmunda Freuda v Ljubljani pa 130 eurov.

Podatki za plačilni nalog:
Zasebni zavod Moja pot,
Psihoterapija in svetovanje
Šercerjeva 18, 6250, Il.Bistrica
TR:10100-0052349343
MŠ: 6444407000
Namen plačila: kotizacija za izobraževanje


Kontaktna oseba: Jerica Penko, 040 835 678), e –pošta: penkoj@gmail.com
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