
 Sem-Nr.  Thema Datum Unterschrift

 F 1  Trauma, Dissoziation und Traumagedächtnis:
 gesellschaftlich, familiär, beruflich, individuell 11. und 12. März

 F 2  Diagnostik dissoziativer Störungen 15. und 16. April

 F 3  Hypnotherapeutische Möglichkeiten und
 ressourcenorientierte Stabilisierung 20. und 21. Mai

 F 4  Hypnotherapeutische Möglichkeiten und
 Affektmodulation 10. und 11. Juni

 F 5  Trauma-Bearbeitung in „bits and pieces“ 9. und 10. September

 F 6  Trauma-Bearbeitung von Langzeittrauma 7. und 8. Oktober

 W 1  Integration und Trauerarbeit 3. und 4. Juni

 W 2  Rituelle Gewalt und Ausstieg 2. und 3. Dezember

Anmeldeformular für die Kurse F 1 - F 6 und die Kurse W 1 und W 2 2005

Rückantwort

Michaela Huber
Söseweg 26

D 37081 Göttingen

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der Fachfortbildungsreihe F 2005 (Jahresgruppe) bzw. zu den
Kursen W1 und/oder W2 in Göttingen, Leiterin: Michaela Huber, verbindlich an:

Vorname/Name Berufliche Qualifikation/Funktion

Straße + Hausnr. (bitte hinzufügen, ob priv. oder Praxis oder dienstl.) Telefon-Nummer

Postleitzahl/Ort/Land Fax (und / E-Mail)

Die Fortbildungs- & Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und hiermit akzeptiert.

Unterschrift Datum

Dieser Anmeldung habe ich ..... (Anzahl) Verrechnungsscheck(s) à 290,00 Euro beigefügt.


