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              P R I J A V N I C A  ZA  PRISPEVEK  NA  DESETIH  ŠTUDIJSKIH  DNEVIH  SKZP
(Rogla, 31. 5 in 1.,2. junij, 2012)
 Prijave za aktivno udeležbo sprejemamo do 29. 2. 2012
1. Podatki o izvajalcu in soavtorjih

Ime in priimek izvajalca:





izobrazba, strokovni naziv:  
Ime in priimek soavtorja:




             izobraba,  strokovni naziv:  

Kontaktne številke in naslovi - prosimo, navedite naslov in telefonsko številko, kamor želite prejemati informacije v zvezi z izvedbo prispevka.
ulica in hišna številka, poštna številka in kraj: 
telefon: (doma) 


          (služba)


          mobilni telefon: 
e-naslov:         


           



          fax:  
2. Podatki o prispevku:

Naslov prispevka: _____________________________________________________________________________
Oblika prispevka:   FORMCHECKBOX 
delavnica     FORMCHECKBOX 
 referat     FORMCHECKBOX 
 simpozij      FORMCHECKBOX 
 okrogla miza      FORMCHECKBOX 
 prikaz primera      FORMCHECKBOX 
 poster      FORMCHECKBOX 
 drugo:_______________
Ključne besede:

Povzetek – abstract, ki ga bomo objavili na spletni strani SKZP in v Slovenski reviji za psihoterapijo KAIROS:
	


Čas izvedbe prispevka: Izberite s št. 1 termin, ki vam najbolj ustreza ter s št. 2 – »rezervni termin«; ustrezno številko obkrožite. Če ste pripravljeni prispevek izpeljati v več terminih, jih označite s št. 1. V kolikor vam čas izvedbe ni pomemben, pustite neizpolnjeno. Predviden čas neposredne izvedbe je ura in pol.   V kolikor ne bo mogoče upoštevati vašega predloga, ga bomo skupno uskladili.

v četrtek, 31. maj:   
1.   2.
14.30 - 16.30
v petek,   1.. junija:
1.   2.
12.15 – 14.00     18.00 – 20.00  
v soboto, 2. junija:  
1.   2.      10.30 - 12.30      
Potrebna oprema: 
 FORMCHECKBOX 
 tabla »flip chart«     FORMCHECKBOX 
grafoskop     FORMCHECKBOX 
videorekorder     FORMCHECKBOX 
LCD projektor     FORMCHECKBOX 
drugo (napišite kaj): _________________________
V veliko pomoč nam bo, če boste določeno opremo prinesli s seboj –  predvsem prenosni računalnik in LCD projektor. 
Imam možnost uporabiti naslednjo lastno opremo: ________________________________________________________________ 
Maksimalno število udeležencev:      .
Če za uspešno izvedbo prispevka potrebujete še kaj oz. nas želite dodatno opozoriti, vas prosimo, da to vpišete tukaj: 
Podpis izvajalca prispevka:



Izpolnjen obrazec, prosimo, pošljite na naslov milena.vidmar@guest.arnes.si  
ali   MILENA VIDMAR, Šmartno 65, 1211 Šmartno pod Šmarno goro. 
H  V A L A  za  sodelovanje,  SE VIDIMO  NA ROGLI! 
