Deklaracja zgłoszenia na warsztaty szkoleniowe dotyczące
Diagnostyki dziecka krzywdzonego w dniu 17.04.2012 w Warszawie
Nazwisko i imię ……………………………………………………
Adres do korespondencji  ………………………………………...

Instytucja ………………………………………………………….

Zawód ………………………………………………………………

Stopień, tytuł ………………………………………………………

E-mail ………………………………………………………………

Telefon ……………………………………………………………..
Fax ………………………………………………………………….

                                                                Podpis

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

