HRVATSKO PSIHOLOŠKO DRUŠTVO
Sekcija za kliničku neuropsihologiju

PRISTUPNICA ZA SEKCIJU ZA KLINIČKU NEUROPSIHOLOGIJU

Ime i prezime: ____________________________________________________
OIB: _______________________
Adresa: _____________________________________________________
Mobitel: ________________________________
Ustanova zaposlenja: _____________________________________________
Adresa ustanove: _______________________________________
Godine radnog iskustva: __________________ 

1. Član sam još neke Sekcije unutar Hrvatskog psihološkog društva:
a) NE
b) DA – Koje? ______________________________________________________

2. Navedite područje interesa za edukacije iz kliničke neuropsihologije (možete naznačiti više odgovora):
a) Rad s odraslim pacijentima sa stečenom ozljedom mozga i/ili neurološkim bolestima
b) Rad s djecom i adolescentima na području kliničke neuropsihologije
c) Dijagnostički mjerni instrumenti za procjenu neuropsiholoških funkcija
d) Kognitivna rehabilitacija
e) Znanstvena istraživanja iz područja neuropsihologije
f) Drugo ___________________________________
g) Specifične teme unutar gornjih tema_______________________________________
3. Napomene: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Datum: _________________________
