12-13-14 декабря 2014 г., г. Алматы

 «Фонд» приглашает Вас принять участие в семинаре
«Психопрофилактическая работа, связанная с выявлением среди беременных групп риска по нервно-психическим расстройствам»

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Пожалуйста, заполните печатными буквами или впечатайте.
Заполненную регистрационную форму направьте по электронной почте: psyirina@mail.ru
Или же непосредственно перед семинаром передайте секретарю семинара

УЧАСТНИК

Пол____________________________________________________________________________________________
 
Фамилия __________________________________________________________________________________________

Имя ______________________________________________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________________________________________ 
Ученая степень____________________________________________________________________________________________
Профессия, специализация____________________________________________________________________________
Место работы  ______________________________________________________________________________________
Членство в общественных профессиональных или иных организациях в области психического здоровья, занимаемая должность ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт: __________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________________________
Е-mail ____________________________________________________________________________________________
Персональный сайт______________________________________________________________________
РЕГИСТРАЦИОНЫЙ ВЗНОС
Пожалуйста, поставьте знак (Х) в соседней с необходимой суммой ячейке 
	
	(Стоимость участия в семинаре указана в валюте Республики Казахстан - тенге)

	Полный регистрационный взнос
	40 000 тенге


Сумма регистрационного взноса участника включает оплату участия во всей профессиональной программе авторского курса, а также получение свидетельства об участии.
Оплату за бучение можно произвести по следующим реквизитам:
ИП «Фонд» Терентьева И. Б.

Серия 12915 №0805461 

ИИН 670411401512

БИК KZKOKZKX
АО КАЗКОММЕРЦБАНК

НОМЕР СЧЕТА:  kz8092618026F0803000

Г. Алматы, ул Горная, д. 9 «г»

