ПРЕПОДАВАТЕЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЛИГИ

Фамилия______________________________________________________

Имя__________________________________________________________

Отчество______________________________________________________       Ф О Т О

Образование___________________________________________________

Ученая степень, звания_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Членство в ППЛ (с какого года, категория)______________________________________

_____________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________

Место жительства____________________________________________________________

Телефоны для связи__________________________________________________________

E-Mail__________________________________________________________

	Предмет преподавания 

В ППЛ (название курса, семинара, тренинга)
	Кол-во

часов
	Периодичность

занятий
	Мин. 

кол-во

участников


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Решением комиссии ППЛ присвоена категория ______________________________

(международный, межрегиональный, региональный) преподаватель ППЛ

Дата выдачи свидетельства ___________________
