	Ψ
	Asociace pracovníků pedagogicko – psychologických poraden, z.s.



	           PŘIHLÁŠKA člena ApPPP

	





	Jméno, příjmení, titul:
	  



	Datum a místo narození:
	  




	Adresa bydliště (PSČ):
	  



	E -mail:
	  




	Ukončené vzdělání:
(fakulta, obor, rok abs.)
	  



	Další ukončené vzdělání:
(rozšiřující, jiné)
	  



	Dosavadní praxe:
	  



	Současné působiště:
	  





	
	
	

	datum
	
	podpis




Po zaregistrování vaší přihlášky Vám bude přiděleno vaše členské číslo v ApPPP.  
[bookmark: _GoBack]Informováni budete na výše uvedený e-mail.

Výše členského poplatku je 300 Kč.
