FORMULARZ RAPORTU ROCZNEGO

ZA OKRES OD ……….DO …………….. 

STUDENTA I FAZY PROGRAMU SZKOLENIOWEGO

FUNDACJI STUDIUM PSYCHOLOGII PROCESU

Imię i Nazwisko……………………………………........................

Aktualny adres do korespondencji:

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

..................................................................

Telefon/ kom 
...............................................

E-Mail

...............................................

Członkowie Komitetu Studiów
...................................................................




                    ...................................................................





          ...................................................................

	
	Terapeuta/Prowadzący
	Liczba godzin

	Sesje indywidualne:
- z dyplomowanym terapeutą

- ze studentem II fazy


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

	………….

………….

.

	Warsztaty POP:
- z dyplomowanym terapeutą

- ze studentem II fazy


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

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

	  ………………….

  …………………..

……………………

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

	Uczestnictwo w procesach grupowych
	Prowadzący
	Liczba godzin

	
	
	

	Superwizje
	Superwizor
	Liczba godzin

	-indywidualne
-grupowe
	
	

	Sesje komitetowe
	Nazwiska członków komitetów studiów
	Liczba godzin

	
	
	


Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich osobistych informacji pochodzących z nagrań audio i video, studium przypadków jak również osobistych prac uczestników prezentowanych podczas kursów i seminariów.

Oświadczam, że znany jest mi Regulamin Fundacji Studium Psychologii Procesu

Data
..........................

                    Podpis……………................

