SCOALA DE TERAPII COMPLEMENTARE 
                        ANATECOR
/FA 0257/214155 . 



CERERE

înscriere cursuri


Subsemnatul/ Numele…….…………………………...Prenumele……………….….………..…
CNP………..…………………………….Născut/tîn:anul………….…luna…..……….ziua…………… localitatea……..………………Judeţul…………………ţara……………….....Starea civilă……………
Adresa corespondenta: ţara…………………….judeţul……………......... localitatea .............................
strada………..………………….................... nr…….. bl. …… sc……….. et. ….……, ap.. ………..,
 Cod postal………………………Telefon: mobil …………………………..…….…………
Adresa email ………………………………………………………………..………..…………….………
Profesia………………………………….Locul de muncă………………………….…….……………....
localitatea……………………………judeţul……………………….………..………………….………..
Studii (ultima şcoală absolvită – liceu/ facultate)…..……………………………..…………...………..

Vă rog să aprobaţi înscrierea mea la: 
I. Cursuri prin Ministerul Muncii si Invatamantului:se  elibereaza Certificate CNFPA
1.       Evaluarea starii de sanatate cu aparate de biorezonanta -  COR 325504
       (REFLEXOTERAPEUT – specializare)      
2.       Fitoterapie & Aromaterapie  -  specializare – cod  COR 325504  (standard REFLEXOTERAPEUT)
3.       Maseur – specializare – COR 325501	
 	 Conditii de acces : minim studii medii –cu sau fara diploma de bacalaureat
II.   Cursuri ANATECOR:se elibereaza Diploma ANATECOR :

                                                                                           CONT BANCA TRANSILVANIA RO93BTRLRONCRT0499062401
-




1. Geobiologie
2. Cristaloterapie
3. Bioenergoterapie / Biomasaj terapeutic  
4. Masaj Asiatic (tailandez)
5. Terapie prin miscare 
6. Hirudoterapie- terapie cu lipitori

Organizat de ANATECOR în : Localitatea ...............................perioada...............................
 Pentru însciere informatiile le-am primit de la dl/ dna:.........................................................
                                                                                   
                                                                                   Semnătura…………....………
                                                                                   Data……….…..…………........ 
 ANEXE DOSAR ACTE:
1. Dosar plic
2. Cerere 
3. Copie Act de identitate (CX)
4. Copie dupa ultimul act de studii – liceu/ facultate/ 
5. Adeverința medicală – clinic sănătos – de la medical de familie
