Załącznik nr 2 część I do Regulaminu


KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY
OPIS PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO/ PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
I. DANE OGÓLNE
1. Nazwa programu
Nazwa
2. Autor / autorzy programu
Autorzy
3. Nazwa, adres organizacji odpowiedzialnej za program
Nazwa: Nazwa organizacji
Ulica: Ulica
Kod: Kod
Miasto: Miasto
4. Kontakt
Imię i nazwisko: Imię Nazwisko
Tel.: Tel
Fax: Fax
E-mail: E-mail
5. Organizacje / instytucje do tej pory realizujące program
Opis
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