Звіт щодо підтвердження статусу навчаючих психотерапевтів, доцентів, супервізорів МТКІП та ГО «ІРСГП» (5 років)

Прізвище ім’я по батькові _____________________________________________________
Статус МТКІП та ГО «ІРСГП» ________________________________________________
Місце роботи ________________________________________________________________
e-mail ______________________________________________________________________
тел.:_______________________________________________________________________
	№
	Семінари, науково-практичні конференції, конгреси, збори тощо
	Дата, місто проведення,

ПІП викладача,

статус в організації 
	Кількість годин

	1. Навчально-практичні та теоретичні семінари:

	з символрами – Кататимно-імагінативної психотерапії

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	з психоаналізу та глибинної психології

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	Всього – кількість годин:
	

	2. Індивідуальна психотерапія 

	Прізвище, ім’я, по батькові,  звання  (статус), організація, де отримано звання  психотерапевта (психотерапевтів) індивідуальної психотерапії
	
	

	3. Групова психотерапія

	Прізвище, ім’я, по батькові,  звання  (статус), організація, де отримано звання  психотерапевта (психотерапевтів) групової психотерапії
	
	

	4. Індивідуальні супервізії

	
	Прізвище, ім’я, по-батькові, звання, статус в організації супервізора/ супервізорів
	Кіл-ть годин

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всього – кількість годин:
	

	5. Групові супервізії

	
	Прізвище, ім’я, по-батькові, звання, статус в організації супервізора/ супервізорів
	Кіл-ть годин

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всього – кількість годин:
	

	6. Самостійна психотерапевтична робота з пацієнтами

	
	
	Кіл-ть годин

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всього – кількість годин:
	


	7. Участь у конференціях, симпозіумах, конгресах тощо

	
	Назва заходу
	Дата, місто проведення
	Кіл-ть годин

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всього – кількість годин:
	


	8. Виступи (доповіді, майстер-класи) на конференціях, симпозіумах, конгресах тощо

	
	Назва заходу, тема доповіді, майстер-класу
	Дата, місто проведення

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всього – кількість заходів:
	


	9. Досвід викладацької роботи (супервізорської роботи)

	
	Тема навчально-практичних семінарів або лекцій з символдрами (супервізій)
	Дата, місто проведення
	Кіл-ть годин

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всього – кількість годин:
	

	10. Наукова робота (публікації у фахових збірниках, журналах з психології, наукові дослідження тощо)

	
	Тема публікації, наукової роботи тощо
	Назва видання
	Кіл-ть сторінок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всього – кількість годин:
	

	

	Загальна кількість годин:
	


