
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЛИГА


ФОРМА СОИСКАТЕЛЯ
НА АККРЕДИТАЦИЮ / СЕРТИФИКАЦИЮ 
КОНСУЛЬТАНТА                                                                                            Ф О Т О




1. Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________

2.   Дата рождения: (день)__________/ (месяц)______________/ (год)_______________/ 

3. Почтовый адрес /_______________/     ______________________________________                

_______________________________________________________________________
     
4. Телефоны для связи:_____________________________________________________

_______________________________________________________________________

5. E-mail:_________________________________________________________________

6. Образование: ___________________________________________________________ 

      специальность по    образованию ___________________________________________

7.   Место работы, должность_________________________________________________

      _______________________________________________________________________

8. Членство в ППЛ (с какого года, категория членства)___________________________

_______________________________________________________________________

9.  Ученая степень, звания, членство в других организациях,______________________

 _______________________________________________________________________





_______________                                                        __________________________
/дата заполнения/                                                                            /Подпись/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      




ТАБЛИЦА
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ
СОИСКАТЕЛЯ НА АККРЕДИТАЦИЮ / СЕРТИФИКАЦИЮ 
в Профессиональной психотерапевтической лиге

___________________________________________________________________
/Ф.И.О./

	№
	Дата  
	Основное и дополнительное профессиональное образование
	Теория
	Личная 
терапия
	Практика с
супервизией
	Прим.

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ИТОГО кол-во часов
	
	
	
	



В таблицу вносятся все данные по образованию, практической деятельности и повышению квалификации, относящиеся к психологическому консультированию и психотерапии. Указывается подтверждающий документ ( диплом №, свидетельство ППЛ и др.), фамилии преподавателей. Прилагаются  копии.
Часы теории, личной терапии и супервизии подтверждаются накопительными сертификатами ППЛ.


