IH Clinical Hypnosis Training

PERUSKURSSIN ILMOITTAUTUMISLOMAKE
Palauta taytetty lomake meille elektronisesti osoitteeseen info@ichypnosis.com (Tarkastathan

roskapostit mikali vastauksemme viipyy!)
Haluaisin osallistua ICHn Peruskurssille joka alkaa .......cccceeeeeeeneceececeierieeee, (pv maara ja paikkakunta)

Henkilokohtaiset tiedot:

OLE HYVA JA TAYTA KAYTTAEN ISOJA ALKUKIRJAIMIA
SUKUNIMI:

ETUNIMI:

OSOITE:

POSTINUMERO JA TOIMIPAIKKA:

SAHKOPOSTIOSOITE:

PUHELIN NUMERO:

AMMATTI:

KURSSIMAKSUT
[Imoittautumismaksu tulee maksettavaksi ilmoittautumisen yhteydessa, loppu erdantyy ennen

ensimmaista viikonloppua, muista jarjestelyista tulee sopia kanssamme erikseen

1. MAKSUVAIHTOEHDOT:

Ympyroi valitsemasi maksutapa
HALUAN MAKSAA ILMOITTAUTUMISMAKSUN 290 EUROA JA MAKSAN LOPUN ENNEN ENSIMMAISTA

VIIKONLOPPUA

KYLLA

2. HALUAN MAKSAA YHDESSA ERASSA KERTAMAKSULLA (kurssihinta)

KYLLA
MAHDOLLISESTI AIHEESEEN LITTYVA AIKAISEMPI KOULUTUS JA KOKEMUS ( huom, ei valttamatonta):

KERRO MUUTAMALLA LAUSEELLA MIKSI OLET KIINNOSTUNUT KLIINISEN HYPNOTERIAPIAN KOULUTUKSESTA:

ALLEKIRJIOITUS: ..oocviiiiiiiini et PAIVAYS: e

Otamme yhteyttad koulutuspaikan varmistamiseen liittyvista seikoista mahdollisimman pian.
Tarkastathan roskapostit ja laitathan meidat osoitelistallesi.

Yhteystiedot: Teija Barr, ICH Clinical Hypnosis Training, 18D Stradella Road, London SE24 9HA, UK
info@ichypnosis.com tai teija@ichypnosis.com Puh: +44 207 6420272. Voit myos ilmoittautua
Suomen hypnoosiliiton kautta tai www.ichypnosis.com sivujen kautta.
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