فرم ثبت نام در كارگاه آموزشي

مشخصات شركت كننده:
نام و نام خانوادگي:                                     رشته تحصيلي:                       آخرين مدرك تحصيلي: 

هيئت علمي: (                     دانشجو:  (                            آزاد:    (
شماره تلفن:

متقاضي شركت در كارگاه آموزشي زير مي باشم ( با توجه به تقاضاي بسيار شركت كنندگان، يكي از كارگاه ها را به دلخواه انتخاب نماييد) :          
                                                                    1-   شيوه هاي مداخله در بحران (
2- درمان شناختي اعتياد (  

3- گروه درماني شناختي (
    4-  طرحواره درماني (                                                
