(data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, ze Wnioskodawczyni/Wnioskodawca uczestniczy badz uczestniczyl/a w
prowadzonym przeze mnie procesie psychoterapii psychoanalitycznej badz psychoanalizy:

Data rozpoczgcia procesu :
Data zakonczenia procesu: (prosze podac¢ date lub wpisac ,,trwa”)
Czestotliwos¢ sesji: (prosze podac liczbe sesji w tygodniu)

Uwagi — pole dotyczy uwag dotyczacych organizacji ram terapii , w szczegolnosci:

1. prosze wskaza¢ okresy ewentualnych innych niz urlopy przerw w procesie lub wpisa¢ ,,brak
przerw w terapii”’

2. prosze wskaza¢ okresy psychoterapii z inng czgstotliwoscia niz wskazana wyzej lub wpisaé
,,stata czestotliwose”

1.

2.

Zaswiadczenie jest drukiem Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalityczne;,
stanowigcym dokument niezbedny w procesie certyfikacji psychoterapeutow psychoanalitycznych.

Whioskodawczyni/Wnioskodawca Osoba prowadzaca proces
Psychoterapii lub psychoanalizy

(Imig 1 nazwisko oraz czytelny podpis) (Imig 1 nazwisko oraz czytelny podpis)



