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Training Program

로고테라피초급과정Introduction (Level 1)

2025년 9월 20 & 21일(토일): 오전10:00-오후4:00 


본 과정은 모두 비대면으로 진행됩니다. 


이름: _________________________________________________

     (영문이름:                                        )

     (영문이름은수료증과정의경우수료증발급을위한것이니정확히적어주세요)

주소: _________________________________________________ 
(우편번호): 

(영문주소) ____________________________________________
:

전공과학위: __________________________________________

직업: _______________________________________________ 

전화번호: _______________________________________________ 

이메일: __________________________________________________


**작성하신후아래이메일로송부해주세요: logotherapyfrankl@gmail.com 
  (교육비용: 40만원)ㅌ입금-하나은행(예금주:김미라-한국로고테라피연구소)
계좌번호153-910324-32007
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