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       RELAXARE   ȘI
     TERAPIE   ERICKSONIANĂ 

Adresă: Str. Zugravi nr. 21, Bl. V 1-3,

             Sc. C, Ap. 2, parter

             Iași, 700092

Tel :     0785 081 099

e-mail: secretariat@hipnozaclinica.ro
            hipnoza_clinica@yahoo.com
   



Domnule Preşedinte[image: image2.wmf],


Subsemnatul(a),....................................................................................................., solicit înscrierea în asociaţie, luând act de statutul şi codul etic al ARHTE şi EAP.

Adresă de contact: ............................................................................................................;

Telefon: ......................................................................................................................................;

E-mail: .......................................................................................................................................;

Domiciliu stabil:.........................................................................................................................;

CNP: ...............................................................................................................................;

Instituţia de studii superioare absolvită:...................................................................................;

Facultatea:..................................................................................................................................;

Specializarea:.............................................................................................................................;

Profesie:......................................................................................................................................;

Loc de muncă:............................................................................................................................;









Semnătură....................................

