FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (* zaznaczono dane obowiązkowe, NIP niezbędny jest do wystawienia faktury VAT)

Nazwisko:  

Imię:

Stopień naukowy:

Uniwersytet:

Adres zamieszkania:

NIP: 

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Proszę postawić podkreślić lub pogrubić nazwę warsztatu, w którym Państwo chcecie uczestniczyć:

Warsztat 1: Wprowadzenie do biofeedbacku - podstawowe modalności (j. polski)

oraz wprowadzenie do metody Warnkego jako wsparcia terapii dysleksji (j. polski) 

Warsztat 2: Drogi do choroby, ścieżki do zdrowia: podejście umysłu-ciała (j. angielski )

Warsztat 3: Proste techniki umysłu-ciała w terapii służącej zdrowiu. (j. angielski)
Wypełniony formularz proszę odesłać na adres mailowy: pmamcarz@o2.pl
