[bookmark: _Hlk150160546]Tilmelding til MBT Specialist uddannelse 2025-2026
	OPLYSNINGER OM DELTAGER
	

	Navn
	

	Uddannelse
	

	Arbejdsplads
	

	Arbejdsopgaver (kort beskrivelse)
	


	Mobilnummer
	

	Mailadresse
	

	Madallergier/kosthensyn (angiv)
	

	
	

	SUPERVISION (sæt kryds)
Ønsker at deltage i supervisionsgruppe og kan medbringe video af egne forløb
	

	Ønsker supervisionsgruppe v. Sune Bo Hansen med fokus på anvendelse af MBT til unge 
	

	
	

	FAKTURA UDSTEDES TIL
	

	Firma, organisation eller myndighed
	

	Adresse
	

	EAN-nummer eller CVR nummer
	

	Kontaktperson (inkl e-mail) 
	

	
	

	BETALING (sæt kryds)
	

	Ønsker at betale i 1 rate 
	

	Ønsker at betale i 2 rater 
	



