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АНКЕТА

«Ассоциация практикующих нейропсихологов».


1. ФИО________________ ______________________________________________________
2. Дата рождения ______/_________/______года

3. Образование (наименование учебного заведения/ дата окончания/номер диплома/ сертификаты/курсы повышения квалификации)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Категория/ученая степень/ученое звание/_____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Место работы_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

6.Должность, направление деятельности_______________________________________

_____________________________________________________________________________


7. Контактный телефон___________________________ ___________________________
8. Адрес эл.почты ____________________________________________________________
9. Каким вы видите участие в деятельности организации, чем можете помочь в ее развитии? (проведение семинаров, курсов, участие в супервизиях, написание статей и т.д.) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.Ваши ожидания от деятельности Ассоциации? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Есть ли у вас желание войти в навигатор практикующих нейропсихологов РФ? 

-   Да       - Нет   - Не знаю

 12. Если да,  то укажите территориальное местоположение вашей деятельности?

Область________________________________________________________________

Район__________________________________________________________________

Город__________________________________________________________________

Округ (район) __________________________________________________________

Дата заполнения ____________________ Подпись ______________(________________)

                                                                                                                       расшифровка 

