Registracijos anketa 
VIDINIŲ ŽAIZDŲ GYDYMO TARNYSTĖS SEMINARAS (2015 m. lapkričio 2-6 d.)
Vardas, pavardė:  

Gimimo metai:  
Adresas: gatvė, namo ir buto Nr.:  
Miestas, rajonas:   
Indeksas:  
Tel., el. paštas: 
Specialybė, veikla:   
1. Ko tikitės iš šio seminaro? 
2. Kaip apibūdintumėte sąvokas „dvasinis vadovavimas“ ir „vidinis gydymas“? 
3. Ar pats(-i) esate patyręs (-usi) savo vidinių žaizdų gydymą? Kokiu būdu? 

4. Kokį teologinį išsilavinimą esate įgijęs (-usi): kursai, seminarai, paskaitos, kt.? 
5. Kokioje pastoracinės tarnystės veikloje dalyvavote ar dalyvaujate? 
6. Kokiu būdu planuojate įgytas žinias ir įgūdžius pritaikyti? 
Dalyvio įnašas: 150 Eur
Galiu mokėti visą sumą    ...  Eur   arba dalį   ....   Eur
Galiu paremti kitus seminaro dalyvius   ...   Eur
Data







