PŘIHLÁŠKA 

ke studiu 

 LÉKAŘSKÉ ASTROLOGIE

v  astrologické škole  Moderní astrologie

10. seminářů v období  2011 - 2012

Jméno a příjmení:

Datum, čas a místo narození:

Kontaktní adresa pro korespondenci:

Email:

Telefon:

Vzdělání a specializace:

Další vědomosti a praxe v oboru medicíny a alternativní  medicíny:

Obor, ve kterém chci lékařskou astrologii  především používat:

Dosažené astrologické znalosti -  popište slovně míru svých vědomostí včetně technik, které ovládáte, např. tranzity, sekundární nebo primární direkce, soláry, synastrické porovnání aj.:


Vaše poznámky či připomínky: 

V ____________    dne: ___________                                     podpis: _____________________________



Přihlášku odešlete na adresu: alena.bratkova@moderniastrologie.cz 

