	Başvuru Tarihi: 


	

	Adınız, Soyadınız:

Telefonunuz:

Adresiniz:

E-posta Adresiniz:


	

	Mesleğiniz, Çalışma Yeriniz: 
	

	Daha önce mesleki eğitiminiz dışında psikoterapi eğitimi aldınız mı? Yazınız. 
	

	Sanat psikoterapisi alanında bir eğitime katıldınız mı? Katıldığınız eğitim programlarını yazınız.  
	

	Hiç ruhsal bozukluk teşhisi olan bireylerle çalıştınız mı? Yazınız. 


	

	Sanat Psikoterapileri Derneğine veya Çalışma birimlerine üye misiniz? 
	Evet    (    )
Hayır  (    )




İÜ İTF Psikiyatri AD

Psikiyatri Kliniği Vakfı

Ruhsal Bozukluklarda Sanat Psikoterapileri Kursu

Başvuru Formu

