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	EVIDENCE-BASED ASSESSMENT AND INTERVENTION 
IN AUTISM AND COMORBID DISORDERS

13-14 Noiembrie 2009, CLUJ NAPOCA



FORMULAR DE INSCRIERE
Numele si prenumele_________________________________________________

CNP_______________________________________________________________

Adresa (din buletin)__________________________________________________

__________________________________________________________________

Adresa de email:____________________________ Nr. Telefon_______________

Doresc sa prezint poster (bifati):
 Da □

Nu □
Specialist □    Parinte □
Plata taxei de participare se va efectua in contul: 

IBAN RO72 BTRL 0130 1205 9213 89XX deschis la 

Banca Transilvania, Cluj Napoca
Beneficiar: Asociaţia de Psihoterapii Cognitive şi Comportamentale (APCCR) 
CUI: CUI: 13519094

Date necesare pentru facturare:

Persoane fizice:

· Nume si prenume:

· CNP:

· Adresa din actul de identitate:

· Banca / sucursala (optional):

· Serie si numar de buletin:

· Eliberat de:

Persoane juridice:
· Nume si prenume:

· Cod fiscal:

· CUI:

· Adresa:

· Banca/sucursala:

· Contul:
· Serie si numar de buletin:

· Eliberat de:

WORK-SHOP-URI:

    (treceţi opţiunea dumneavoastră AICI)Diagnostic şi evaluare (Prof. Bailey) 


() Intervenţii pentru Adulţi (Prof. Ann Le Coteur)

() Intervenţii în primii ani (Dr Wittemeyer) 

NOTA: work - shop - urile din cadrul conferintei se tin in ambele zile ale acesteia. Astfel, puteti alege sa participati, in contul taxei de 250 RON la doua dintre ele. Pentru a face acest lucru, si pentru a nu aglomera salile in timpul sesiunilor, va rugam ca in fisa de inscriere sa treceti optiunile pe care le aveti in ceea ce priveste work-shop-urile (ex. 1 - pentru cel pentru care aveti cel mai mare interes; 2 - pentru al doilea la care doriti sa participati, etc.). In functie de numarul participantilor si de ordinea inscrierilor veti fi repartizat la doua dintre sesiuni - la una puteti puteti participa in 13 noiembrie iar la cea de-a doua puteti participa in 14 noiembrie.






