Zat. nr 6- rekomendacja w szkoleniu sekcji DIM e,

(miejscowosc 1 data)

REKOMENDACJA

Z superwizji w szkoleniu z psychoterapii psychoanalitycznej dzieci i mlodziezy

ZaSWIAACZAM, Z€ P. «.ventint ittt e e uczestniczy/

(imig i nazwisko)

uczestniczyl/-a w prowadzonej przeze mnie superwizji w trakcie szkolenia w okresie (prosze
wpisa¢ date rozpoczecia 1 zakonczenia procesu lub wpisaé ,trwa” jeSli superwizja nie jest
zakonczona):

Superwizja bedaca podstawa do wydania niniejszej rekomendacji spelnia wymagania
okreslone w standardach certyfikacji Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
obowigzujace w dniu wydania za§wiadczenia.

Cz. 1. Wymogi formalne:

1.Ilos¢ godzin odbytej superwizji, taczny okres w latach:

2.Prosz¢ wskaza¢ grupe wiekowg z jakiej wywodzi si¢ pacjent, czas trwania terapii, czgstotliwos¢

sesji, 110S¢ 0dbytych GOAZIN teraPIi. .. .oouuine ittt

3. Inne informacje nie zawarte wyzej:
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Cz. 11. Opinia na temat superwizanta/ -Ki:
(opinia powinna wyraza¢ jednoznaczne poparcie aplikacji na czlonka zwyczajnego Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej )
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