NYILATKOZAT

Név:

Eletkor:

Iskolai végzettség:

Kézdominancia: bal vagy jobb (megfelel6t huzza ald)
Szemiiveghasznalat van-e:

Egyéb allandd betegség:

Email cim/telefonszam:

Postai/szamlazasi cim:

Az elemzés célja (megfelel6 aldhuzandd):
- gyorselemzés
- rovid személyiségkép
- atfogod személyiségkép

- palyaorientacids elemzés

Fent nevezett nyilatkozom arrdl, hogy hozzajarulok a grafoldgiai elemzéshez
szlikséges adatok és kézirasminta megadasdhoz. Tudomasul veszem és
elfogadom, hogy ezen adatok bizalmasan keriilnek kezelésre.

Kelt: v

aldiras



