 Prašymas
Pirmininkei/-ui___________________________tapti Lietuvos muzikos terapijos asociacijos nariu




Data: 20__ m. _______________      

Prašau mane, _______________________________________________________, 

priimti į Lietuvos muzikos terapijos asociaciją. 

Su Lietuvos muzikos terapijos asociacijos įstatais ir etikos kodeksu susipažinau. 

Sutinku, kad asociacija tvarkys mano pateiktus asmens duomenis veiklos vykdymo tikslais. 

Parašas ______________

	VARDAS
	

	PAVARDĖ
	

	STOJIMO Į ASOCIACIJĄ MOTYVAI: 

	

	DARBOVIETĖ/AUKŠTOJI MOKYKLA, STUDIJŲ PROGRAMA:

	

	Adresas:
	

	Pareigos:

	

	KONTAKTINIAI DUOMENYS
	

	       Gyvenamosios vietos adresas:
	

	Telefono numeris: 
	

	Elekroninio pašto adresas: 
	

	PRIDEDAMOS REKOMENDACIJOS:
	

	1. Vardas, pavardė, institucija, pareigos:
	

	2. Vardas, pavardė, institucija, pareigos:

	


