SzKkolenie z terapii rodzin i par

4-letnie szkolenie: 1 2018-XI 2021
Kierownik szkolenia: dr hab., prof. UW Barbara Tryjarska
Organizator szkolenia: Osrodek Psychoterapii i Psychiatrii PSYCHE PLUS

Formularz zgloszeniowy

Uprzejmie prosimy o odestanie wypetnionego formularza na adres TerapiaRodzin@psycheplus.pl

Imie i nazwisko:

Wiek:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

K.
Dane do faktury™; Nazwa firmy/imie i NaZWiSKO: ...eerreereeenreeeseeeseeeseeesseeesseesseessseenns

N DT
*Faktura zostanie wystana droga
e-mailowa na podany adres. NIP (wytgcznie w przypadku dziatalnosci gospodarcze))..oumssssssessssssssssesssees
Edukacja:
Ukonczony kierunek studidw | Specjalizacja w ramach | Nazwa uczelni Rok ukoriczenia
(ukoriczony tytutem magistra) studiow
Certyfikaty psychoterapeuty:
Nazwa certyfikatu Organizacja wydajaca certyfikat Rok wydania

certyfikatu



mailto:szkolenie@psycheplus.pl

Uczestnictwo w petnym 4-letnim szkoleniu psychoterapeutycznym rekomendowanym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne:

Rodzaj uczestnictwa Data
(Prosze podkresli¢ odpowiedz ponizej) szkolenia
(lata)

@ Nie uczestniczytam/em i nie
uczestnicze
@ Obecnie jestem w trakcie takiego

szkolenia (prosze podaé, na ktérym roku
szkolenia jest Pani/Pan obecnie ............... )

@ Uczestniczytam/em w takim szkoleniu,

ale bez uzyskania certyfikatu (prosze
podad, ile lat szkolenia Pani/Pan odbyt(a)

@ Uczestniczytam/em w takim szkoleniu i
je zakonczytam/em certyfikatem

Nazwa szkoty Tytut szkolenia i nazwa
psychoterapii uczonego nurtu
psychoterapii

Inne (niz 4-letnie) istotne szkolenia podyplomowe w psychoterapii:

(W przypadku wielu doswiadczen prosze podaé te najwazniejsze)

Temat szkolenia Dominujacy Liczba godzin
nurt
psychoterapii

Data szkolenia (lata)

Organizator




Superwizja:
(W przypadku wielu doswiadczen prosze podaé te najwazniejsze)

Imie i nazwisko superwizora Rodzaj superwizji (indywidualna, Orientacyjna liczba godzin
grupowa)

Doswiadczenie zawodowe:
(W przypadku wielu doswiadczen prosze podac te najwazniejsze)

Miejsce pracy Nazwa stanowiska Rodzaj wykonywanych zadan Lata pracy
Bierna znajomos¢ jezyka angielskiego: @ Brak znajomosci
(Prosze podkresli¢ odpowiedz) @ Podstawowa

@ Srednio zaawansowana

@ Zaawansowana

Zrédto informaciji o szkoleniu:
(Prosze podkresli¢ odpowiedz)

Informacja uzyskana drogg e-mailowg
Od kolegi/kolezanki

Od przetozonego

Ze strony internetowe]j osrodka

Z konferencji

L 2R 2R 2R 2R 2K 2

Inne zrédta (prosze wpisac jakie):




