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Eesti Muusikateraapia Ühingu juhatusele
AVALDUS

Palun mind (nimi, isikukood) vastu võtta Eesti Muusikateraapia Ühingu liikmeskonda.

Avalduse lahutamatuks osaks on täidetud küsimustik (Lisa 1).
_________________




_________________

Kuupäev





Allkiri

Lisa 1 Eesti Muusikateraapia Ühingu liitumisavaldusele 

KÜSIMUSTIK
1. KONTAKTANDMED 

	Nimi


	Sünnikuupäev

	Aadress


	E-mail

	Telefon 

	Töökoht (amet)


	Muu vajalikuks peetav kontaktinfo (kodulehekülg vmt)




2. HARIDUS

Muusikaline haridus. Õppeasutus(ed), lõpetamise aasta
	


Muusikateraapia alane haridus. Õppeasutus(ed), lõpetamise aasta. Lõputöö teema ja juhendaja.
	


Täienduskoolitused vmt. Õppeasutus/koolitaja, kursuse nimetus, aasta
	


3. MUUSIKATERAAPIA KASUTAMINE OMA TÖÖS

Millisest muusikateraapia koolkonnast oma töös lähtute? Milliste patsientidega/ klientidega töötate ja milliseid meetodeid kasutate?
	


 Kirjeldage kokkuvõtlikult ühte muusikateraapia seanssi oma töös vabal valikul.
	


4. TEIE PANUS ÜHINGU TÖÖSSE

Milline on Teie motivatsioon liikmeks astumisel? Milliste praktiliste tegevustega saaksite olla ühingule kasulik? Kuidas olete valmis panustama ühingu tegevusse?
	



Millisest allikast saite infot EMTÜ kohta? Kas Teil on soovitajaid liikmete hulgas?
	


Kuupäev: ______________________

Allkiri: ________________________

