Koro$ka cesta 21, 4000 Kranj

. . T: + 386 4 2368 565
European Institute for Reality Therapy F- +386 4 2368 564

GSM: + 386 40 635 466

e-mail: it@siol.net
SLOVENIA

Obrazec EIRT-1

IZJAVA

0 sprejemanju pogojev izobrazevanja in eti¢nih nacel EIRT

Spodaj podpisani/-a , rojen/-a ,

(Ime in priimek) (dan, mesec, leto)

stanujo¢/-a na naslovu

(Ulica, hisna stevilka, postna stevilka in posta)

sem seznanjen/-a z dolocili sledecih aktov:
— Pravilnik o izobrazevalnih standardih in pogojih za doseganje naziva PRT
— Pravilnik o pritozbenem postopku udelezencev izobrazevanja
- Eti¢ni kodeks EIRT

Izjavljam, da sprejemam pogoje izobraZevalnega programa in eti¢na nacela.
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