2012-01-05

ASKIS

HANDLEDNING i SYSTEMISKA KONSTELLATIONER  

med Dr. Albrecht Mahr
Anmälan – för tre resterande moduler
Namn
...........................................................................................................................................

Adress
...........................................................................................................................................

Postadress
...........................................................................................................................................

Telefon/mobil
...........................................................................................................................................

e-post
...........................................................................................................................................

Yrke
...........................................................................................................................................

Fakturerings-
...........................................................................................................................................

adress
...........................................................................................................................................

Datum
Modul 1
15 – 17 december 2011. Torsdag kl 14-18, fredag & lördag kl 9-18(PASSERAD)
Modul 2
4 – 6 oktober 2012. Torsdag kl 14-18, fredag & lördag kl 9-18
Modul 3
8 – 10 juni 2013. Lördag& söndag kl 9-18, måndag kl 9-13
Modul 4
3 – 5 oktober 2013. Torsdag kl 15-19, fredag & lördag kl 9-18.
Priser
4500 kr exkl moms per modul.
Plats
Lokal i Stockholm – detaljer meddelas senare
Anmälan är bindande och avser samtliga moduler. En anmälningsavgift om 1.000 kr inbetalas till bankgiro 692-7800 – Ange ditt namn och Handledningsgrupp. Anmälningsavgiften återbetalas ej. Resterande kursavgift faktureras per modul och ska vara betald innan modulens start. 
Vid avbokning senast fyra veckor före kursstart krediteras kursavgiften minus anmälningsavgiften. Vid avbokning senare än fyra veckor före kursstart debiteras hela kursavgiften.

För kunna delta i denna handledningsgrupp, är det en förutsättning att man har tillgång till egna fall eller situationer som kan användas i handledningen. 
Denna utbildning kvalificerar inte deltagaren att praktisera psykoterapi. Det åligger varje deltagare att begränsa tillämpningen av denna metod till de klienter och situationer som man har kvalifikation för.

Vänligen besvara frågorna på baksidan.

Ort ..............................................................................              Datum ................................................

Namnteckning: ..................................................................

Please answer the following questions:

Briefly describe your education and occupation:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Describe how you are currently working with the method:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Give an estimate of how many hours of practice of the constellation method you have up until now:
__________________________________________________________________________________

What is your training background, concerning constellations? (Add the year you trained next to your institute) 
Inkludera


________________________
PsykosyntesAkademin 

________________________
Svenska Hellingerinstitutet
________________________
Norska Hellingerinstitutet

________________________
Other institute:

 _____________________________________________
Sänd din anmälan till Gunilla Boivie på ASKIS –på nedanstående adress, eller via mejl till info@askis.se och anmälningsavgiften till vårt bankgiro.

ASKIS c/o Creere Sobeit AB
Tel:+46 (0)709 31 3302

Fortvägen 22 

E-mail: info@askis.se

S-187 64 Täby
Bg:692-7800
Hemsida: www.askis.se

