Anmälan till Inlärningspsykologi och Beteendeanalys
Skickas/mailas till:
Center för Cognitiv Psykoterapi och Utbildning

Packhusplatsen 2

411 13 Göteborg

info@cognitivterapi.se

__________________________________________________________________________

Förnamn:



Pers nr:

Efternamn:

Yrke / titel:

__________________________________________________________________________

Adress bostad:

Postadress:



E-mail:

Tfn:

__________________________________________________________________________

Arbetsplats:

Postadress:



E-mail:

Tfn arb:



Fax:

_________________________________________________________________________

Om fakturan ej skall betalas av kursdeltagaren privat, var vänlig fyll i vart fakturan skall skickas:

Fakturaadress: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Faktura kommer att skickas på anmälningsavgiften 3 000 kr + moms, vilken senare dras av på fakturan på kursavgiften.

För Centrets interna noteringar:

ans.dat.    dat.fakt.anm.avg.      anm.avg.bet.       dat.antagn.brev    dat.fakt.kursavg.  kurs.avg.bet.
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