	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	Belépési nyilatkozat
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	   Név:………………………………………………..
	
	

	
	
	
	
	

	A Magyar Relaxációs és Szimbólumterápiás Egyesület tagja kívánok lenni.
	

	Személyi adatok:
	
	
	
	

	Anyja neve:
	 

	Születési 
	hely:
	idő:

	Lakhely
	címe:

	
	Telefon/fax:

	Munkahely: 
	megnevezése:

	
	címe:

	
	Tel/fax:

	E-mail
	 

	Foglalkozás:
	 

	Képzettség:
	 

	Szaképzettség:
	 

	
	
	
	
	

	Relaxációs képzettség:
	
	
	

	Módszer
	Kiképző terapeuta
	Időpont
	óraszám
	Tanusítvány száma

	AUTOGÉN TR.
	 
	 
	 
	 

	Sajátélmény
	 
	 
	 
	 

	Elmélet
	 
	 
	 
	 

	Szupervízió
	 
	 
	 
	 

	IMAG/MEDIT
	 
	 
	 
	 

	Sajátélmény
	 
	 
	 
	 

	Elmélet
	 
	 
	 
	 

	Szupervízió
	 
	 
	 
	 

	Egyéb terápiás képzés(ek):
	
	
	

	Módszer
	Kiképző terapeuta / Kiképző intézet
	óraszám
	Fokozat (Mire jogosít?)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Milyen tevékenységgel kívánna bekapcsolódni az Egyesület munkájába?
	

	AT alap/felsőfok alkalmazása
	 

	Kutatás
	 

	Elm. Ill. gyakorlati bemutató
	 

	Idegen ny. szakirodalom követése, fordítása
	    nyelv:
	 
	 
	 

	Egyéb
	 

	
	
	
	
	

	A Magyar Relaxációs és Szimbólumterápiás Egyesület céljait, munkáját elfogadom, vállalom az egyesületi tagdij folyamatos éves befizetését, adataim változásáról az Egyesület titkárságát tájékoztatom.

	
	
	
	
	

	Dátum:……………………………………………………...
	Aláírás……………………………………………….

	
	
	
	
	

	Visszaküldendő: Magyar Relaxációs és Szimbólumterápiás Egyesület
	
	

	Cím: 1088 Budapest, Szentkirályi u.10. II. 17.
	
	
	


   e-mail: szombeva@freemail.hu

