Eesti Koolipsühholoogide Ühingu juhatusele
AVALDUS

Nimi: ______________________________________

Telefon: ____________________________________

E-post ühingu meililisti:________________________

E-post ühingu veebilehele: _____________________

Palun võtta mind vastu Eesti Koolipsühholoogide Ühingu
 liikmeks
 liikme kandidaadiks
 Olen nõus täitma Eesti Koolipsühholoogide Ühingu põhikirja nõudeid

 Olen nõus lähtuma oma ametialases tegevuses Eesti Koolipsühholoogide Ühingu eetikakoodeksist

Lõpetatud kõrgkool ja lõpetamise aasta: _______________________________________

Lõpetamisel omandatud eriala ja teaduslik kraad: ________________________________

________________________________________________________________________

Pooleliolev psühholoogiaharidus (vajadusel): ___________________________________

Töökoht: ________________________________________________________________

Ametinimetus: ___________________________________________________________

 Oma andmete muutumisest teavitan Eesti Koolipsühholoogide Ühingut. 

__________________________



_____________________

       /allkiri/






/kuupäev/

