Conferinţa Internaţională a Asociaţiei de Hipnoză Clinică, 
Relaxare şi Terapie Ericksoniană

- Ediţia a IV-a -

Iaşi, 5-7 mai 2011
FORMULAR DE PARTICIPARE
DATE PERSONALE:

Nume: _____________________________________________________________________

Prenume: __________________________________________________________________

Profesia: ___________________________________________________________________

Instituţia: ___________________________________________________________________

Membru ARHTE:          în formare   □     în supervizare   □     autonom   □   
 Nemembru  ARHTE   □   
 Student    □     
Adresa: Strada ..................................................... Nr. ............  Bl. .......... Sc. ......... Ap. .........

             Localitate ...................................... cod  poştal .................... Judeţ .................................

             Tel. ................................. Fax .................................. E-mail ..........................................

PARTICIPARE LA CONFERINŢĂ: 

comunicare □   poster □   prezentare de caz □  workshop □   participare □

Titlul comunicării/poster/workshop: .................................................................................   

Rezumatul şi lucrarea in extenso vor fi comunicate în format electronic până la data de 31.03.2011 la adresa: hipnoza_clinica@yahoo.com
CAZARE:                        da   □                   nu   □   
	Data
	Hotel
	Pensiune

	
	SGL
	Loc în DBL
	DBL
	SGL
	Loc în DBL
	DBL

	04.05
	
	
	
	
	
	

	05.05
	
	
	
	
	
	

	06.05
	
	
	
	
	
	

	07.05
	
	
	
	
	
	


  Însoţitori:             da     □                        nu      □   
              Nr. însoţitori:           □
Camerele se rezervă numai după achitarea  primei nopţi de cazare în contul Motel Bucium Iaşi nr. RO 30 RNCB 0175106828540001 deschis la BCR Iaşi, până la data de 31.03.2011. Achitarea celorlalte nopţi de cazare se poate face și direct la recepţia motelului. Rezervarea se va face personal la adresa:  motelbucium@yahoo.com.

MASA:                             da  □                                 nu  □   
	Data
	Masa
	Meniu
	Mic dejun

	
	Prânz
	Cină
	Normal 
	Vegetarian 
	Inclus în 

cazare

	04.05
	
	
	
	
	

	05.05
	
	Cocktail*
	
	
	

	06.05
	
	Cină festivă*
	
	
	

	07.05
	
	
	
	
	


* Sunt incluse în taxa de participare.
Rugăm precizaţi şi opţiunile însoţitorilor (1x; 2x; ....)
Pentru informaţii suplimentare:  tel.  0232 260 727, www.motelbucium.ro
PARTICIPARE LA PROGRAMUL SOCIAL:
            Turul Iaşului                                              DA    □                   NU    □
            Excursie mănăstiri judeţul Suceava        DA    □                    NU     □
            Nr. participanţi       □
NOTĂ: Detalii legate de programul social (itinerar, preţuri de transport şi masă) vor apărea în următoarele anunţuri.

 FOARTE IMPORTANT
Validarea formularului de participare este condiţionată de:

-  completarea integrală a formularului;

-  confirmarea plăţii taxei de participare (inclusiv pentru însoţitori) pe adresa 
    hipnoza_clinica@yahoo.com (se va trimite copia chitanţei);
