RASG

a Romanian Association for the
Study of Gambling

CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul(a)

CNP_ | L | |domiciliat(a) in localitatea
str. nr. bl.
sC. ap. judetul telefon
mail @ Cl seria _ nr eliberat de
la data de

Date facturare:

NUME COMPLEE TNSTIEULIC. ..ottt ettt e et ettt et et et et et et e s beeebeenteeeteenaeesnaeenes

din localitatea................cooevieiininnie St A\ T Judetul............
avand CUI/CIF..........cooiiii NI Reg. COMETT. ..o,
Ultima scoala absolvita Atestat

de liberd practicaA in domeniul (domeniile)

Locul de munca profesia, functia

Prin prezenta va rog sa mi aprobafti inscrierea la cursul de formare si pregatire continua:

Hipnoterapia cognitiv-comportamentali la copii, adolescenti si adulti (alegeti o varianta):
0 750 lei pret intreg
o 500 lei daci plitesc si mi fnscriu pani la 28.02.2022/medici rezidenti sau

specialisti psihiatrie si psihiatrie pediatrica/studenti formare

Plata se face in contul din Banca Transilvania RO10BTRL01301205H74501XX cu mentiunea
EVENIMENT PROFESIONAL HIPNOTERAPIE Cluj!!!
Dovada platii + cererea completata scanata + atestatul de libera practica se vor trimite la
office@rasgcluj.org.

Data Semnatura




