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Antrag auf Teilnahme am
Weiterbildenden Studienangebot Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich,

Titel

Name

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

am Weiterbildenden Studienangebot Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie der
Technischen Universitat Braunschweig teilzunehmen und willige im Falle der
Annahme in die Zahlungsmodalitaten ein.

Ort, Datum Unterschrift

Leitung: Prof. Dr. Beate Muschalla
Tel.-Nr. 0531/ 391-2865, Email: wspp@tu-bs.de
Humboldtstr. 33, 38106 Braunschweig
http://www.psychotherapieambulanz-braunschweig.de





