ZGŁOSZENIE DO SPISU PSYCHOLOGÓW

Nazwisko ...................................................................................................

Imię (imiona) .............................................................................................

Stały adres zamieszkania (niekoniecznie zameldowania) ..................................

.................................................................................................................

Telefon ......................................................................................................

Fax ...........................................................................................................

E-mail .......................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................

.................................................................................................................

Rok uzyskania dyplomu ............................................................................... 

Nr dyplomu ................................................................................................

Nazwa uczelni ............................................................................................

Wydział lub kierunek studiów ........................................................................

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Polskie Towarzystwo Psychologii Behawioralnej oraz Komitet Organizacyjny Izb Psychologów w celu zwołania Regionalnych Zjazdów Psychologów. 

Data ..................................       Podpis .......................................................

Załączniki:

1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów,

2. Dokument potwierdzający co najmniej 2 lata pracy w zawodzie psychologa (opcjonalnie).

