KARTA ZGŁOSZENIA 

na szkolenie dla lekarzy placówek leczenia uzależnienia od alkoholu

„FARMAKOTERAPIA W LECZENIU UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU”

9 czerwiec 2008

Proszę wypełnić kartę zgłoszenia czytelnie! Jest ona podstawą utworzenia listy uczestników szkolenia, którym PTP przyznaje punkty edukacyjne!!!

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................

2. Miejsce pracy.(typ placówki leczenia uzależnienia od alkoholu, adres)

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3. Staż pracy w lecznictwie odwykowym.........................................................................

4. Specjalizacja....................................................................................................................

5. Czy w placówce lecznictwa odwykowego jest Pani, Pan zaangażowana(y) w działania w obszarze psychoterapii uzależnienia od alkoholu:

· Tak

· Nie

6. Kontakt:

· Telefon...................................................

· e-mail.......................................................

