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Társ-Suli Munkacsoportja

Levelezési cím: 6722 Szeged, Jósika u. 33. PL-1077 AL-1675 

Feln. Képz. Ny. Szám: 06-0163-04

+36-62/548-940 e-mail: tarssuli@gmail.com  http://www.tarssuli.hu 


Tréningmegrendelő lap

Tréning hivatalos neve:

Társ-Suli Önismereti Csoport  

(Nyári Tábor formájában)

Megrendelő neve:_______________________________________

Székhelye/lakcíme:________________________________________

Kapcsolattartó neve:_Dudásné Fekete Imellda_____________________________________

Kapcsolattartó elérhetőségei tel./e-mail:__fimelda@t-online.hu_______________________

Tervezett képzés időpontja:___2008. július 14-19_______________________________

Helyszíne:____._____________________________________________

(érdemes legalább 2 hónappal a megrendelést követően)

Képzésbe vonni kívántak korosztálya: ____ évesek___-_____ évesek.

Létszáma:______( fiú) és ________ (lány) azaz összesen ______ fő.

Mi foglalkoztatja leginkább a részt venni szándékozókat: 

1 konfliktuskezelés a párkapcsolatban (pl. féltékenység, veszekedés, megcsalás, szakítás) 

2 férfi és női identitás, igazi férfiasság, nőiesség

3 trükkök és praktikák a hódításhoz, 

4 önismeret

5 elköteleződés és tartós kapcsolat

6 ____________________________ (egyéb)

Hol hallottak a képzésünkről?___________________________________________________

A képzés költsége egyéni egyeztetéstől függően változhat!

Megjegyzés, információ: …...................................................................................................................………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

___________________________________P.H. 

megrendelő aláírása (elektronikus forma esetén elég név és telefonszám)

