Anmälan till 
Orienteringskurs -  Kognitiv Beteendeinriktad Terapi
Datum: vt 2012 (datum ej ännu fastställt)
	Namn:
	

	Yrke/titel:
	

	Person nr: 
	(för kursintyg, 100 %  närvaro krävs):

	Adress bost

	

	E-mail/tfn


	
	

	Arbetsplats:


	

	E-mail/tfn (arb)


	
	


Anmälan skickas till:

Evidens/Center för Cognitiv Psykoterapi och Utbildning AB

Packhusplatsen 2
411 13 Göteborg
Anmälan kan också skickas via e-mail: utbildning@cognitivterapi.se


Om fakturan ej ska betalas av kursdeltagaren privat, vänligen fyll i vart fakturan skall skickas:   

	Namn på företaget /organisationen / institutionen:
	

	Adress:
 
	


Vi förbehåller oss rätten att inställa kurs, där deltagarantalet ej är tillräckligt stort. Vi kommer att skicka en faktura på anmälningsavgiften á 2 000 kr + moms. När denna betalats, betraktas anmälan som definitiv. Efter antagningen kommer faktura på resterande belopp att skickas. Anmälningsavgiften återbetalas endast om du av någon anledning inte blir antagen eller om kursen ställs in. Resterande kursavgift återbetalas ej vid återbud senare än 2 veckor före kursstart. Ersättare accepteras dock.  

För Centrets interna noteringar:   

	Ans.dat 



	dat.fakt.anm.avg. 

	anm.avg.bet. 

	dat.antagn. brev
	dat.fakt.kursavg. 

	kurs.avg. bet.




110905/Ca


