FORMULAR ZA PRIJAVU NA 
DVODNEVNU EDUKATIVNU RADIONICU 

GEŠTALT ART TERAPIJA 
ZA TERAPEUTE I EDUKANTE UPOZNATE SA GEŠTALT TERAPIJSKIM PRINCIPIMA

I. OSNOVNI PODACI
· Ime i prezime: __________________________
· Godina rođenja: __________________________
· Telefon: __________________________
· E-mail: __________________________
II. DATUM RADIONICE ZA KOJU SE PRIJAVLJUJETE
(Zaokružite datume radionice za koju se prijavljujete.)
a) Termin: 18.-19. jul 2026.
b) Termin: 1.-2. avgust 2026.
III. PSIHOTERAPIJSKA EDUKACIJA
· Psihoterapijski modalitet:________________________________
· U navedenom modalitetu imam zvanje:	
a) psihoterapeuta / psihoterapeutkinje	
b) savetnika / savetnice	
c) edukanta / edukantkinje

IV. OČEKIVANJA
(Ako želite ovde možete upisati svoja očekivanja od edukativne radionice.)




Datum prijave: ____ / ____ / 2026.
Potpis: __________________________
(Potpis nije potreban ukoliko šaljete digitalno popunjenu prijavu)
