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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W TERAPII GRUPOWEJ DLA PSYCHOTERAPEUTÓW W POZNANIU
Prowadzące: Anna Stefaniak, Grażyna Skuza
Terminy: 4.10.2026, 8.11.2026, 6.12.2026, 10.01.2027, 14.02.2027, 21.03.2027, 25.04.2027, 23.05.2027, 13.06.2027, 12.09.2027, 10.10.2027, 7.11.2027, 5.12.2027
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Wykształcenie: ………………………………………………………………………………..
Uczelnia na jakiej ukończył/a Pan/i studia: ………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

Rok ukończenia studiów: …………………………………………………………………….
Zawód wykonywany: ………………………………………………………………………….
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………….
Mail: …………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Data: 






Podpis: 
…………………………………..
                         …………………………………..
· Prosimy o staranne i poprawne wypełnienie formularza na komputerze i przesłanie mailowo na adres: info@p-i-e.pl.

· O zapisie na listę uczestników decyduje kolejność zgłoszeń. 

· Kwalifikacja do grupy odbywa się telefonicznie w trakcie rozmowy z jedną z osób prowadzących grupę.

· Grupa ma charakter zamknięty. Obejmuje 17 sesji (jedno ze spotkań będzie koncentrować się na pracy z ciałem  - współprowadzenie: Iwona Woźniakowska). Razem 170 godzin terapeutycznych.
· Maksymalna liczba uczestników: 14 osób
· Uczestnicy zakwalifikowani do grupy zobowiązują się do pokrycia jej całkowitego kosztu, nawet w przypadku rezygnacji z udziału w trakcie trwania grupy.
