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FORMULAR DE ÎNSCRIERE ÎN  AMP                               NR. ​​__________                           

1.
Date personale

Numele, iniţiala tatălui

Prenumele
fotografie

Data şi locul naşterii




Codul numeric personal



Cetăţenia

B. I. Seria               Nr.                       eliberat




de                                     la data


Domiciliul 

stabil

Domiciliul

actual

Tel:
Mobil:
e-mail

2.
Studii medii şi universitare

Liceul şi

anul absolvirii


Universitatea


Facultatea


Specializarea





Anul absolvirii
Specializarea obţinută
Diplomă 

1




2




3.
Participări la seminarii şi conferinţe

Organizator

ţara, oraşul, instituţia
1.

2.

3.


Data


1



2



3



4.
Activitate ştiinţifică 

Articole publicate








5.Cunoştinţe de limbi străine

Limba străină
Calificativ

(foarte bine, bine, satisfăcător)
Instituţia care a eliberat certificatul


scris
citit
conversaţie


1.





2.





3.





6. Pregătiri de specialitate
Domeniu
Durata

cursului
Domeniu
Durata

cursului

Masaj



Acupunctură


Reflexologie



Fizioterapie


Vertebroterapie



Ayurverda


Shiatsu



Yoga


Reiki



Metode de energizare



Bioenergie

Altele


7. Principalele activităţi propuse de AMP care vă interesează în mod direct:


participarea la întîlnirile asociaţiei


practicarea masajului


practicarea altor metode asociate cu masajul


participarea la cursuri şi seminarii de calificare


participarea la cursuri şi seminarii de perfecţionare


participarea la întîlniri cu specialişti în domeniu


iniţierea de proiecte în cadrul asociaţiei la nivel naţional şi internaţional


accesul la informaţii de specialitate

* bifaţi cu X opţiunile dorite

8. Propuneri, idei, doleanţe













Data:









Semnătura:

