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Международной профессиональной Ассоциации специалистов комплементарной, альтернативной, народной 
медицины  и психологов
А Н К Е Т А

1. Фамилия ______________________________________________

2. Имя         ______________________________________________

3. Отчество ______________________________________________

4. Дата рождения _________________________________________

фото 3 х 4
5. Гражданство ___________________________________________
6. Домашний адрес (индекс) ________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7. Домашний телефон (код города) ___________________________________________

8. Мобильный телефон _____________________________________________________

9. Место работы (адрес, тел., факс) __________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

10. E-mail _________________________________________________________________
11. Желаете ли поместить информацию о себе на сайте ассоциации _____________
___________________________________________________________________________

12. Образование ___________________________________________________________

13. Название учебного заведения и год окончания _______________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

14. Образование в области целительства ______________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

15. Ученое звание __________________________________________________________

__________________________________________________________________________

16. Научные публикации ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

17. Тема научной работы ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

18. Специализации (год прохождения) _________________________________________

__________________________________________________________________________

19. Краткая информация о служебной научной карьере ___________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

20. Основные научные интересы ______________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

21. Какие заболевания предпочитаю лечить ____________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

22. Опыт работы в других государствах ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

23. Пожелания Ассоциации и дополнительная информация________________________
_________________________________________________________________________

24. В каких организациях или ассоциациях состоите____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

«_____»__________________  20___ год





_______________________________

_________________________




(ф.и.о.)






(подпись)
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