JELENTKEZÉSI LAP

VI. Szakmai nap:

Módszerek és eszközök az autizmus spektrum-zavarok diagnosztikájában

2003. április 5. szombat

ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógia Főiskolai Kar

Budapest, IX. Ecseri út 3.

Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni, és

2003. március 10-ig visszaküldeni szíveskedjék!
Cím: Autizmus Alapítvány

Budapest Pf. 14.

1430

Telefon/fax:
(06-1)-314-2859

(06-1)-210-4364



Név:


Cím:

Foglalkozás:


Telefon:                          Fax:                       E-mail:

Munkahely:



Ha Ön szülő, gyermeke

életkora
év

kap speciális ellátást

speciális ellátásban nem részesül


Ha Ön szakember,

foglalkozik autizmussal élő személyekkel

az Ön végzettsége:

………………………………………………..

a foglalkozás az alábbi keretek között történik:

…………………………………………………

…………………………………………………

nem foglalkozik autizmussal élő személyekkel



Kérjük, jelölje meg, melyik workshop munkájában szeretne részt venni*:
A) Kérdőíves információgyűjtés a diagnosztikus folyamatban: Előnyök és korlátok, szempontok az értékeléshez
  B) Célzott diagnosztikus felmérés, vizsgálat
* Egy workshop-ra legfeljebb 100 fő jelentkezését áll módunkban fogadni

Az 4000.- Ft (négyezer forint) összegű részvételi díjat 2003. március 20-ig befizetem:



postai csekken                   

(Amennyiben Ön a postai csekken történő befizetésről intézménye/cége nevére számlát kér, kérjük, hogy a befizető rovatban intézményét/cégét tüntesse fel, a megjegyzés rovatban pedig közölje saját nevét.)


átutalással 

az Autizmus Alapítvány

MKB Rt 10300002-20327589-70073285

sz. bankszámlájára

(Kérjük az átutalás megjegyzésében a résztvevő személy(ek) nevét feltüntetni.)



Befizetés ideje:

Befizető cég neve, címe:



A 650.- Ft + ÁFA (bruttó 728.- Ft) árú ebédet a helyszínen történő befizetéssel

kérem


nem kérem

Az ebéd költségeiről számla szintén a helyszínen igényelhető.

(A rendezvény napján az ELTE BGGYFK büféje 8.30-15.00 óráig nyitva tart.)

Számlát az alábbi címre kérek …… fő részvételi díja ellenében:

…….. ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………..

aláírás

