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19 Europejskie Sympozjum Somatoterapii 
i Edukacji Psychosomatycznej





    Kraków, 19 października 2018 roku
KARTA UCZESTNICTWA
Imię i nazwisko: ….......................................................................................................
Tytuł naukowy,  zawodowy: …...................................................................................
Afiliacja: …...................................................................................................................
Adres mailowy: …........................................................................................................
Uczestnictwo w warsztatach (proszę wybrać i podkreślić jeden z nich):
         Grupy Balinta           Muzykoterapia              Neuropsychosomatyka            Relaksacja
Opłata rejestracyjna: 100zł, termin: 31 sierpnia 2018r. 

Zgłoszenie proszę wysłać na adres: sympozjum.tep@gmail.com
ZGŁOSZENIE CZYNNEGO UDZIAŁU
Autorzy: ….....................................................................................................................

.........................................................................................................................................
Tytuł:…...........................................................................................................................

.........................................................................................................................................
Forma prezentacji (proszę podkreślić):
        referat
             poster
Termin zgłaszania czynnego udziału: 10 lipca 2018r.
Proszę dołączyć streszczenie referatu /posteru (szczegóły w komunikacie).
