Gesellschaft fiir Neuropsychologie e. V ‘
Postfach 11 05 e 36001 Fulda
Tel.: 07 00/ 46 74 67 00 e Fax: 06 61/9 01 96 92 '

Email: fulda@gnp.de o Internet: www.gnp.de

Anmeldung zur Weiterbildung zum/ zur Klinischen Neuropsychologe/in

Name: Vorname:

Geb.:

Anschrift:

Anschrift des derzeitigen Arbeitgebers:

GNP- akkreditierte Einrichtung: 0O JA O NEIN

Arbeitsbeginn (Datum):

Vollzeitstelle: O JA O NEIN
Unterbrechungen: O JA O NEIN
Griinde:

Bitte legen Sie dem Anmeldeformular einen Nachweis lhrer Berufstatigkeit (Bescheinigung des Arbeitgebers oder
Zeugnis) bei.

Approbation: OJa ONein CAngestrebt Oin Ausbildung als
U1 Psychologische/r Psychotherapeut/in am
U Kinder- u. Jugend-Psychotherapeut/in am
O Arzt/Arztin am ........ccoeeeeeveenenen,
(Nachricht an GNP erbeten, wenn Approbation vorliegt!)




