Latvijas Geštalta Terapijas Asociācijas valdei

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt mani 

(vārds, uzvārds, p.k.).................................................................................................................

par LGTA biedru (īsto, asociēto, goda). Apņemos ievērot LGTA statūtus un regulāri maksāt biedra naudu. Apņemos ievērot LGTA pieņemtos lēmumus un pildīt uzticētos pienākumus. 

Akadēmiskā izglītība..................................................................................................................

Profesionālā izglītība..................................................................................................................

Izglītība geštaltterapijā.................................................................................................................

Kontaktinformācija (telefons, e-pasts, adrese)  ...........................................................................

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

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

Vārds, uzvārds                                                                           paraksts

Datums

LGTA lēmums

Datums

