РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА ПСИХОТЕРАПЕВТА
Секції дитячої та юнацької психотерапії УСП

Прізвище, ім`я, по батькові_____________________________________

____________________________________________________________

телефон ___________________________________________________

e - mail _____________________________________________________

Освіта_______________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Спеціальність ____________________________________________________________

Сертифікація та акредитація психотерапевта:
(Н-д: 2012р. – психотерапевт, за напрямком: «Дитяча та юнацька психотерапія».
2014р – повний цикл навчального проекту: «Пропедевтика психічних захворювань»)
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Додаткова освіта:
(Н-д: 2019 – сертифікований курс з арттерапії, тощо)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Проблеми, з якими працюєте:
(Н-д: 2019 – робота з соціальними фобіями, тривожними розладами та депресивними
станами дітей та підлітків, тощо)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Місце роботи ____________________________________________________________

____________________________________________________________

посада ____________________________________________________________

____________________________________________________________

Додати вкладення (диплом, сертифікат)*

____________________________________________________________


*Увага! У реєстрі дитячих та юнацьких психотерапевтів Ви будете зазначені, як відповідний фахівець ЛИШЕ ЗА умови закріплення до реєстраційної карти ДОКУМЕНТУ(сертифікату, диплому, тощо) ПРО ОСВІТУ.


