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Gesuch um Zulassung zum
|.E.T. Kurs2011-2012
in Zusammenarbeit mit der Psychotherapeutischen Praxis Altamira

auf den Gebieten

tiergestitzte Therapie, tiergestiitzte Padagogik und tiergestutzte
Forder massnahmen

Name (Blockschrift)

Vorname

Strasse

PLZ, Ort, Land

Tel. Nr.

FAX Nr.

E-Mail

Bisherige Ausbildung inkl. Abschltisse und besuchte Spezialkur se: (Fotokopien von
Abschlussdokumenten/Zeugnissen unbedingt beilegen; KEINE Originaldokumente
senden!)
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[Beruf und Anstellungsver haltnis (wird vertraulich behandelt):

[Bisherige (“ berufliche”) Erfahrungen mit Heimtieren:

BeruflicheZiele
Griunde, weshalb Sie die beiliegend beschriebene Weiter bildung machen méchten:
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Name, Adresse und Telefon-Nummer von zwel (2) Referenzen, die fur Auskunft kontaktiert werden
durfen:

Tel. Tel.

Zulassungsbedingungen:

Siehe die allgemeine Kursbeschreibung, I.E.T. Kurs 2011-2012 in TGT/TGP/TGF.

Definitive Anmeldung

Ab sofort und bis 26. Januar 2011.

Hiermit bestatige ich, dass ich die in der allgemeinen Kursbeschreibung fur den
I.E.T. Kurs TGT/TGP/TGF 2011-2012 aufgefiihrten Zulassungsbedingungen und
Vorbehalte gelesen, verstanden habe und akzeptiere. Ebenfalls bestatige ich, dass
ich die gesamte allgemeine Kur sbeschreibung (8 Seiten) gelesen habe.

Ort und Datum den

Unterschrift

Zuricksenden an: |.E.T., Dr. sc. DennisC. Turner
Postfach 32

CH-8816 Hirzel

Bitte Beilagen nicht ver gessen!

Fur allfallige Ruckfragen:

Dr. phil. E. Frick Tanner / Dr. med. R. Tanner-Frick, Tel. 071 245 38 25
Dr.sc. D.C. Turner, Tel. +41 (0)44 729 92 27




