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STOWARZYSZENIE





WNIOSEK O PONOWNE PRZYSTĄPIENIE DO EGZAMINU O PRZYZANIE
CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY  
dla członków Polskiego Towarzystwa Integracyjnej Psychoterapii Doświadczeniowej i Edukacji Społecznej Stowarzyszenie Intra 


I CZ. DANE OSOBOWE 

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	Adres korespondencyjny
	

	telefon, ew. faks
	

	e-mail
	

	Wykształcenie kIERUNKOWE (ukończone studia – uczelnia, wydział, kierunek rok ukończenia)
	


II.  CZ. OPIS ODBYTYCH SZKOLEŃ OD CZASU ZŁOŻENIA PIERWSZEGO WNIOSKU  

	FORMA SZKOLENIA
	Nazwa/ treści
	Liczba

godzin
	W którym

roku
	Miejsce
	Osoby prowadzące

	CYKLE SZKOLENIOWE, WARSZTATY TEMATYCZNE, TRENINGI, KONFERENCJE, INNE

	
	
	
	
	


III CZ. OPIS PRACY ZAWODOWEJ PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ 
	Aktualne miejsca pracy oraz opis ewentualnych zmian od czasu złożenia poprzedniego wniosku 
(okres zatrudnienia, rodzaj wykonywanych zadań, rodzaj pacjentów)

	


VI. OPIS ODBYTYCH SUPERWIZJI OD CZASU ZŁOŻENIA POPRZEDNIEGO WNIOSKU 
	Kto prowadził, ile godzin, forma (grupowa/indywidualna) z jaką częstotliwością

	

	DANE DO FAKTURY
(NAZWA FIRMY, ADRES, NIP
ADRES E-MAIL DO WYSYŁKI FAKTURY )
W przypadku braku danych w tym punkcie, faktura zostanie wystawiona na ogólne dane 

teleadresowe podane powyżej



Data wpłynięcia wniosku:











Wypełniony wniosek prosimy wysłać na adres: biuro@stowarzyszenieintra.org.pl


