PSYCHERGO

Institut Marburg

Ich werde PsychErgo-Experte

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

Mobil-Telefon

beste Erreichbarkeit

Hiermit melde ich mich verbindlich zur schriftlichen und miindlichen Priifung an.

Ich habe die Leistungsanforderungen zum gréRten Teil erbracht.
Anbei sende ich die Kopien meines Logbuchs und der Teilnahmebescheinigungen.

Die mindliche Prifung mochte ich voraussichtlich am machen.

Als Mentor wahle ich:

L] Winfried Kimmel

] André Sorge

L] Fiona Miesel

] Cornelia Oberste-Frielinghaus

Falls mein Wunsch- Mentor nicht zur Verfligung steht, wahle ich alternativ diesen Mentor:
L] Winfried Kimmel

] André Sorge

L] Fiona Miesel
]

Cornelia Oberste-Frielinghaus

Datum Unterschrift

Ihr Mentor setzt sich schnellstmoglich mit Ihnen in Verbindung und schlieBt mit lhnen den Mentorenvertrag.
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