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P R I J A V N I C A - CPD trening 
Datum treninga na koji se prijavljujete (molimo upišite):____2. - 4. 03. 2012.__________________

Tema treninga na koji se prijavljujete (molimo upišite):_______________________

	Ime, prezime i zvanje 
	 Jasna Burnać – Štefok, dr., psihijatar-pihoterapeut

	Radno mjesto
	 Privatna specijalistička pshijatrijska ordinacija

	Naziv tvrtke
	

	Dosadašnje edukacijsko iskustvo
	 

	Adresa 
	 Petrova 15a
	E-mail
	 

	Telefon 
	 01 46 35 617
	Mob.
	 


Upoznat/ta sam i suglasan/sna sa činjenicom da kada se prijavim prijava postaje obvezujuća.

 Popunjvanjem obrasca obvezujem se na podmirivanje cijelokupnog iznosa/troškova treninga.

DATUM PRIJAVE (molimo upišite):_08.02. 2012.______________________________

	Obrazac za prijavu Dugan d.o.o.  
CPD treninzi : 

An Introduction to Body Psychotherapy

A CPD Training Programme in Zagreb
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