
 

 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….. 
 

Zwracam się z prośbą o przedłużenie ważności mojego Certyfikatu: 
 

a) Psychoterapeuty PTPPd nr ……………………….. 

W okresie od ……………… do……………… prowadziłem/-am psychoterapię w paradygmacie 

psychodynamicznym w (miejsce wykonywania zawodu): 

 

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

Średnio w okresie tygodnia przeprowadzałem/-am (liczba sesji 

psychoterapeutycznych): ……………… 

 

b) Superwizora PTPPd  nr ……………………….. 

W okresie od……………… do……………… prowadziłem/-am superwizję w paradygmacie 

psychodynamicznym w (miejsce wykonywania zawodu): 

 

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

Średnio w okresie tygodnia przeprowadzałem/-am (liczba superwizji): ……………… 

 
Jednocześnie oświadczam, że stosuję się do zasad Kodeksu Etycznego 

Psychoterapeuty PTPPd. 
 

W powyższym okresie brałem udział w …………… konferencjach i sympozjach PTPPd. 
 
 

 
 

………………………………………….    …………………………………………. 
Miejscowość, data         podpis Aplikanta 


