Eesti Koolipsühholoogide Ühingu juhatusele

AVALDUS

Nimi:__________________________

    Isikukood: ______________________

Aadress:________________________

Telefon:________________________

E-post:_________________________

Palun võtta mind vastu Eesti Koolipsühholoogide Ühingu liikmeks. 

Lõpetatud kõrgkool:_______________________________________________________

Lõpetamise aasta: _________________________________________________________

Eriala ja teaduslik kraad:____________________________________________________

Töökoht ja amet:__________________________________________________________

Töökoha kontaktandmed: ___________________________________________________

Annan nõusoleku oma töökoha ja e-posti aadressi avaldamiseks EKPÜ kodulehel:

a) jah

b) ei

Oma andmete muutumisest teavitan Eesti Koolipsühholoogide Ühingut. 

__________________________



_____________________

       /allkiri/






/kuupäev/

