Анкета члена
Ассоциации когнитивно – поведенческой психотерапии
членский билет

	1
	Фамилия, имя, отчество (полностью)


	________________________________________
(фамилия)

________________________________________
(имя)

________________________________________
(отчество)


	2
	Страна, город


	________________________________________

(полностью)


	3
	Дата рождения (число, месяц, год)


	«__»_____________________        ________ г.

	4
	Образование 


	________________________________________
_______________________________________

_______________________________________

(полное наименование учебного учреждения)

________________________________________

________________________________________

(название факультета)

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(название кафедры)

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(специализация)
______________ год окончания



	5
	Ученая степень


	

	6
	Ученое звание


	

	7
	Место работы 


	_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________



	8
	Должность


	

	9
	Почтовый адрес с индексом (для получения корреспонденции)


	Индекс _________________________________
Город __________________________________
Адрес___________________________________

(улица, номер дома, корпус, номер квартиры)

	10
	Рабочий телефон (код)
	________________________________________

	11
	Домашний телефон (код)
	________________________________________

	12
	Мобильный телефон (код)
	________________________________________

	13
	Контактный e-mail 


	_______________________________________________
_______________________________________________


	14
	Интересующие Вас области психологии


	

	15
	Членство в других

общественных организациях (указать в каких)


	

	16
	Опыт работы или обучения (мероприятия, организаторы и количество часов) в КПТ подходе 


	

	17

	Дополнительная информация


	


«_____» _____________ 2013 года

_______________
___________________________________

    (личная подпись)
(расшифровка подписи)
В соответствии с ФЗ «О персональных данных» 152-ФЗ от 27.07.2006 г. даю согласие Ассоциации когнитивно-поведенческой психотерапии на обработку моих персональных данных         

   /личная подпись/
№





Фото











