INSTITUT McKENZIE SLOVENIJA

CENTER ZA PODIPLOMSKO IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU MEHANICNE DIAGNOSTIKE IN TERAPIJE

PRIJAVNICA ZA TECAJ

Spodaj podpisan/a se prijavljam na:
(obkrozi)

Datum teCaja:
Kraj te¢aja:

Moja izobrazba je:
Moj sluzbeni naslov je:
Moj sluzbeni telefon je:
Moj domadi naslov je:

TECAJ A: LEDVENA HRBTENICA

TECAJ B: VRATNA IN PRSNA HRBTENICA

TECAJ C: PRAKTICNA DELAVNICA: RESEVANJE PROBLEMOV

TECAJ D: PRAKTICNA DELAVNICA: RESEVANJE ZAHTEVNEJSIH PROBLEMOV

Moj domacdi telefon je: GSM

Natancen naziv pla¢nika teCaja:
Natan¢en naslov placnika tecaja:
Davéna Stevilka placnika teCaja:

Datum:

Podpis:

Prijavnico izpolnite in jo posljite na naslov: Institut McKenzie Slovenija, Ljubljanska 106a, 1230 Domzale.

POGOJI PRIJAVE

Tecaji so namenijeni fizioterapevtom.

Tecaji potekajo po vrstnem redu. Med te¢ajem A in B presledek ni potreben. Med

naslednjimi tecaji je potreben presledek najmanj stiri mesece. Namenjen je

pridobivanju kliniénih izkusenj.

Rok za prijavo je stiri tedne pred te¢ajem. Polovica kotizacije mora biti placana ob prijavi. Znesek
se nakaze na poslovni racun $t.: 03104-1000436661 pri SKB d.d. Vpla¢ano kotizacijo vrnemo v
primeru visje sile, objektivnih zadrzkov, oz., ¢e te¢aj odpade.




