PRIJAVA ZA PSIHOLOŠKU RADIONICU „OSEĆANJA NA SCENI“-PARTNERSKI ODNOSI
IME I PREZIME:  

KOLIKO IMATE GODINA? 


ZANIMANJE (STUDIJSKA GRUPA):  

E-MAIL ADRESA: 

TELEFON: 

DA LI STE VEĆ IMALI ISKUSTVA SA PSIHODRAMOM?
KOJA SU VAŠA OČEKIVANJA OD GRUPNOG RADA?

KAKO STE SAZNALI ZA OVU RADIONICU?
