Anmälan till Psykoterapeutprogrammet i kognitiv och beteendeinriktad psykoterapi, KBT (90 hp) vt 2012 - ht 2014
Detta formulär fylls i och bifogas ansökningshandlingarna  Se behörighetskrav 

Ansökan skickas till:
Center för Cognitiv Psykoterapi och Utbildning
Packhusplatsen 2
411 13 Göteborg (tfn 031 10 98 30 vx). 
_____________________________________________________________________________

Efternamn: 




Förnamn:




Yrke / titel:




Person nr:

_____________________________________________________________________________
Adress bostad:

Postadress:





E-post:

Telefon bostad:

_____________________________________________________________________________
Adress arbetsplats:

Postadress:





E-post: 

Telefon arbetet:




Fax arb:

_____________________________________________________________________________
Mobiltelefon:

_____________________________________________________________________________
Om kursavgiften ej skall betalas av kursdeltagaren privat, var vänlig fyll i dessa uppgifter:

Faktura skickas till:
Avdelning/institution:




Namn på ekonomiansvarig:

Adress:





Postadress:
___________________________________________________________________________
Total kursavgift 264 000 kr + moms 25%. Vi kommer att skicka en faktura på anmälningsavgiften 4 000 kr + moms samt en betalningsförbindelse. Först då dessa kommit in, betraktas anmälan som definitiv. Efter antagningen kommer faktura på resterande belopp (260 000 kr + moms) att skickas. Möjlighet finns att betala kursavgiften terminsvis. Anmälningsavgiften återbetalas endast om du av någon anledning inte blir antagen eller om kursen ställs in.

För Centrets interna noteringar:
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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