FORMULARZ RAPORTU ROCZNEGO

ZA OKRES OD ……….DO ……………..
STUDENTA II FAZY PROGRAMU SZKOLENIOWEGO
FUNDACJI STUDIUM PSYCHOLOGII PROCESU
Imię i Nazwisko :

Aktualny adres do korespondencji:

Telefon/ kom 

E-Mail 
Imię i Nazwisko Superwizora         ………………………………………
Członkowie Komitetu Studiów      ………………………………………..




         ………………………………………..
	SESJE INDYWIDUALNE:
	Nazwisko terapeuty
	Liczba godzin

	- z dyplomowanym terapeutą

- ze studentem II fazy


	
	 

	
	Razem:
	


	WARSZTATY POP:
	Tytuł warsztatu i nazwisko prowadzącego
	Liczba godzin

	- z dyplomowanym terapeutą


	
	

	
	Razem:
	


	PROCESY GRUPOWE
	Prowadzący
	Liczba godzin

	
	
	


	SUPERWIZJE 
	Nazwisko terapeuty
	     Liczba godzin

	- indywidualne
- grupowe

  
	
	

	SESJE KOMITETOWE
	Członkowie  komitetu studiów 
	        Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Razem:
	


	PROWADZONE WARSZTATY 
	Tytuł warsztatu i nazwisko Superwizora
	       Liczba godzin

	
	
	

	                                                                Razem:
	


	PROWADZONE 

PRPCESY GRUPOWE
	
	            Liczba godzin

	
	
	

	
	                                                           Razem:
	


	SESJE Z KLIENTEM:
	                Liczba godzin 
	

	- w tym prace Video:
	             Liczba prac 
	

	-pisemne studium przypadku

  po 10 sesjach
	- z klientem indywidualnym 
- praca z relacją 
	


Oświadczam, że znany jest mi Regulamin Fundacji Studium Psychologii Procesu
Data

                                                             Podpis 


………………………….                                   ……………………………

