
 

      

 

      CERERE DE ÎNSCRIERE/REÎNSCRIERE 
 

 

Nume                                              Prenume  

În formare în anul  Certificat sub supervizare 

Domiciliat                                   

 

Data naşterii                                    Zi        luna           an   

Tel. fix                          Tel. mobil email 

Adresa de corespondenţă 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

În cazul modificării adresei de corespondenţă, a numărului de telefon sau a adresei de e-mail, mă angajez 

să anunţ modificarea către ARPCP. Îmi asum toate consecinţele ce pot rezulta din neanunţarea la timp a 

unor astfel de modificări.       
 

 

Vă rog să îmi aprobaţi înscrierea/reînscrierea în Asociaţia Română de Psihoterapie 

Centrată pe Persoană. 

În situaţia de reînscriere vă rugăm să precizaţi principalul motiv al renunţării la statutul de membru 

ARPCP……………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………......... 

 

Îmi asum responsabilitatea pentru corectitudinea datelor din prezenta cerere şi mă angajez să respect 

prevederile Statutului Asociaţiei Române de Psihoterapie Centrată pe Persoană ( ARPCP), ale Codului 

Etic şi ale Comisiei Profesionale 

                

Data………………………                                Semnătura……………….. 
 

 

                                             APROBAT 

                         Preşedinte ARPCP           
   

                              Florentina Palada   

                                                       

Dosarul de înscriere va conţine: 

- Cererea de înscriere cu toate datele completate corespunzător  

- Dovada achitării  cotizaţiei anuale şi taxei de înscriere/reînscriere  

Asociaţia Română de Psihoterapie Centrată pe Persoană 
ARPCP 

Str.Tache Ionescu, nr.5, etj.5, apt.17 

Bucureşti 
 



 


