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YUAN PIN PSYCHOLOGICAL CONSULTATION CLINIC






諮商專業成長工作坊報名表
報名日期：             序號：________             
	基本資料
	姓名
	
	性別
	  (男  (女
	年齡
	

	
	電話
	
	電子信箱
	

	
	地址
	

	
	服務機構

/職稱
	

	
	服務對象
	 (老人 (成人 (青少年 (兒童 (其他  (可複選)

	報名場次(請勾選)：
 (性侵害處遇系列工作坊~心理創傷評估及介入處遇
  (遊戲治療實務工作坊

	您對工作坊的期待：



謝謝您的耐心填寫，增加我們對您的了解！(
如有任何建議或疑問，歡迎來信或來電洽詢！

e-mail：service@opin.tw         電話：(06)275-7691









