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P R I J A V N I C A
za sudjelovanje u početnom stupnju edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija

Praktikum I u Zagrebu, 2011. godine

	PREZIME:
	
	IME:
	

	ZANIMANJE:
	

	ZAPOSLENJE:
	

	ADRESA:
	

	TELEFON:
	
	FAX:
	

	MOBITEL:
	

	e – mail:
	

	OIB:
	


Molimo Vas da prijavnicu pošaljete najkasnije do 30. rujna 2011. na e-mail adresu: tajnistvo.kbt@gmail.com
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Hrvatsko udruZenje za bihevioralno-kognitivne terapije





