ZG P P Ziircher Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Die Fachgesellschaft der Psychiaterlnnen im Kanton Ziirich

Datum

Mutation (wird durch ZGPP-Sekretariat
ausgefllt

Anmeldeformular fur Delegierte

Ich beantrage, in die Therapievermittlung der Zircher Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, ZGPP,

aufgenommen zu werden.

Ich bin [] Delegierte(r) des ZGPP-Mitgliedes
Anrede: ] Frau ] Herr Titel:
Qualifikation:

z.B. Fachpsychologe fiir Psychotherapie, ...

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail fur ZGPP-Korrespondenz:

Privatadresse:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

Mobile-Nr.:

Praxisadresse:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

Mobile-Nr.:

Homepage:

Ort und Datum:

Die Richtigkeit dieser Angaben bestatigt:

Sekretariat ZGPP, c/o AGZ, Nordstrasse 15, 8006 Zlirich
Tel. Nr. 044 /396 61 96 Fax 043 /888 98 60
Email: sekretariat@psychiatrie-zuerich.ch, www.psychiatrie-zuerich.ch




