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CİSEAD | Cinsel Sağlık, Evlilik ve Aile Danışmanlığı Derneği

12. AİLE DANIŞMANLIĞI EĞİTİMİ PROGRAMI - İSTANBUL
BAŞVURU FORMU

	Başvuru Tarihi:
	

	T.C Numaranız:
	  

	Adınız Soyadınız:
	  

	Adresiniz:
	




	Şehir-İlçe:
	 



	Cep Telefonunuz:
	  

	E-Posta Adresiniz:
	  

	Çalıştığınız Yer ve Telefonu:
	 

 

	Mesleğiniz:
	  

	Eğitim Planı:
	
Hafta sonları C.Tesi - Pazar  09.00- 18.30 olmak üzere : 5 hafta sonu


	Eğitim Tarihleri:
	· Katılımcıların genel istekleri doğrultusunda belirlenecektir.



Not: Başvuru formu doldurulduktan sonra info@cisead.org e-mail adresine ya da 0(212) 266 12 66 numaralı faksa gönderilmesi gerekmektedir.
