Asociatia Romana de Psihoterapie Centrata pe Persoana
ARPCP
Str.Tache lonescu, nr.5, etj.5, apt.17
Bucuresti

CERERE DE iINSCRIERE/REINSCRIERE

Nume Prenume
in formare in anul Certificat sub supervizare
Domiciliat
Data nasterii Zi luna an
Tel. fix Tel. mobil email

Adresa de corespondenta

In cazul modificarii adresei de corespondenta, a numarului de telefon sau a adresei de e-mail, ma angajez
sa anunt modificarea citre ARPCP. Imi asum toate consecintele ce pot rezulta din neanuntarea la timp a

unor astfel de modificari.

Va rog sa imi aprobati inscrierea/reinscrierea in Asociatia Romana de Psihoterapie
Centrata pe Persoana.

in situatia de reinscriere vi rugim si precizati principalul motiv al renuntirii la statutul de membru

Imi asum responsabilitatea pentru corectitudinea datelor din prezenta cerere si mi angajez si respect
prevederile Statutului Asociatiei Romane de Psihoterapie Centrati pe Persoana ( ARPCP), ale Codului
Etic si ale Comisiei Profesionale

| D 1:1 & O Semnatura....cceeeeeeeeennenns

APROBAT
Presedinte ARPCP

Florentina Palada

Dosarul de inscriere va contine:
- Cererea de inscriere cu toate datele completate corespunzator
- Dovada achitarii cotizatiei anuale si taxei de inscriere/reinscriere







