
2019年度安徽省心理咨询师协会学术年会

参会报名回执表

经研究，我单位选派下列同志参加学习：
	单位名称
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	联 系 人
	 
	电话
	 
	传真
	 

	房间数量
	
	到达日期
	
	住宿天数
	

	是否需要

发票
	(是   (否
	开票信息
	单位名称：

信用代码：

	姓    名
	性别
	职务（称）
	部  门
	手机/邮箱
	是否参加

蔡顺良教授培训

	
	
	
	
	
	(是   (否

	
	
	
	
	
	(是   (否

	
	
	
	
	
	(是   (否

	
	
	
	
	
	(是   (否

	
	
	
	
	
	(是   (否

	是否参加陶金花博士CBT督导
	(是      (否

	CBT受训经历和受训时长

(不参加督导可不用填写)
	


（备注：1、此表复印有效；2、由于督导名额有限，入组人员按照是否省心协会员、缴费顺序、有无CBT受训经历三项标准综合选取。）


