Program Formativ în Psihoterapie / Consiliere 
FIŞĂ PERSONALĂ 

Nume : ……………………………………………………………………………………..
Data şi locul naşterii :................................................................................................
Adresă:.....................................................................................................................

..................................................................................................................................
E-mail: ........................................................ Telefon :..............................................
Studii (post)universitare : .........................................................................................
..................................................................................................................................

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

..................................................................................................................................
A. FORMARE ÎN PSIHOTERAPIA ANALITICĂ  

Analiză personală:
Număr total de ore : .................................................................................................

Analiză Individuală (terapeut, număr de ore, anul):  ..............................................
.................................................................................................................................

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

Grup de Analiză Personală, GTP (terapeut, număr de ore, anul)............................
.................................................................................................................................

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

Alte metode 
Psihoterapie individuală (metoda, terapeut, număr de ore, anul) : ................................

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

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

Terapie în/de Grup (metoda, terapeut, număr de ore, anul) :  .................................

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

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

B. FORMARE ÎN  CONSILIERE

Număr total de ore : ................................................................................................
Stagii şi ateliere formative (nume, formator, număr de ore, loc, an, organizator) :    
(1) ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................
(2) ............................................................................................................................

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

(3) ............................................................................................................................
..................................................................................................................................

(4) ............................................................................................................................

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

(5) ...........................................................................................................................

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

(6) ...........................................................................................................................

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

(7) ...........................................................................................................................

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

(8) ...........................................................................................................................

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

(9) ...........................................................................................................................

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

(10) ..........................................................................................................................

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

Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod cifre şi spaţii.

C. SUPERVIZARE ÎN PSIHOTERAPIE ANALITICĂ
Număr total de ore : ..............................................................................................

Supervizare Individuală (supervizor, ore, anul) :......................................................

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

Supervizare în Grup (supervizor, ore, anul) ............................................................

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

Practică Clinică sub Supervizare (locul, ore, perioada) ...........................................
..................................................................................................................................

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

D. PRACTICĂ CLINICĂ 

Locul / cadrul (nume instituţie / cabinet privat etc.)....................................................

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

În calitate de / funcţia...................................................................................................

Perioada......................................................................................................................

Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod rubrici.

E. ALTE FORMĂRI

Menţionaţi stagiile / atelierele / workshopurile la care aţi participat, menţionând numele stagiului, numărul de ore, metoda, formatorul, anul, organizatorul.

1...........................................................................................................................

2...........................................................................................................................

3...........................................................................................................................

4...........................................................................................................................

5............................................................................................................................

Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod cifre şi spaţii.

Vă mulţumim pentru amabilitatea de a completa acest formular.

