
    SHOQATA SHQIPTARE PËR PSIKOTERAPINË  ALBANIAN ASSOCIATION FOR PSYCHOTHERAPY 
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FORMULAR APLIKIMI PËR ANËTARËSIM NË  

SHOQATËN SHQIPTARE PËR PSIKOTERAPINË 

 

Unë ____________________________________ dëshiroj që të anëtarësohem në Shoqatën Shqiptare 

për Psikoterapinë. Sa më poshtë paraqes të dhënat e mia personale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ju lutemi spjegoni më poshtë me jo me shumë se 100 fjalë, interesin tuaj për psikoterapinë. Si mendoni 

që anëtarësimi në SHSHP do të kontribuojë në profesionin tuaj dhe si mendoni që mund të kontribuoni 

ju në përparimin e SHSHP. 

EMRI  

DATËLINDJA  

VEND LINDJA  

PROFESIONI 

 

VENDI I PUNËS 

 

VEND BANIMI 

 

 
 

                         

PUNË  

 
 

                      
 

     

PUNE  

E-MAIL  

SHTEPI 

TEL/FAX 

ADRESA 

SHTËPI 

Cel. 

 

 

 

 

 

Datë __________________________     Firma ______________________ 

http://www.albpsychotherapy.org/
mailto:info@albpsychotherapy.org
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