DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

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

           nazwisko i imię                                                          


                 rok urodzenia

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

ulica, nr domu, nr mieszkania


kod pocztowy
  
miejscowość

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


telefon(y)





e-mail 

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

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

miejsce pracy, stanowisko, adres i telefon miejsca pracy

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

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

ukończona uczelnia, wydział, rok ukończenia 

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

tytuł zawodowy  

  



                nr dyplomu psychologa



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

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

specjalizacja, zainteresowania w zakresie psychologii

Zarząd Sekcji Terapii Poznawczo-Behawioralnej

   Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

Proszę o przyjęcie mnie do Sekcji Terapii Poznawczo-Behawioralnej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Oświadczam, że jestem członkiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oddział w .................................. .

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







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

data








podpis

Decyzją Zarządu Sekcji Terapii Poznawczo-Behawioralnej dnia ..................................................................................

P. ...............................................................................................................został(a) przyjęty(a) w poczet członków 

Sekcji w charakterze członka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego.

Nr pisma informującego zainteresowanego o przyjęciu na członka .................................................

                                                                                                                               

nr / data

