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WNIOSEK O PRZYZNANIE AFILICIACJI DLA OŚRODKA SZKOLĄCEGO W PSYCHOTERAPII PSYCHODYNAMICZNEJ

	1. Nazwa ośrodka
	

	1. Imię i nazwisko kierownika szkolenia
	

	1. Imiona i nazwiska certyfikowanych w PTPPd psychoterapeutów i superwizorów prowadzących szkolenie
	

	1. Aktualna ilość uczestników szkolenia
	

	1. PROGRAM SZKOLENIA (z podaniem tematów zajęć teoretycznych, praktycznych, formy stażu wraz z ilością godzin)*
	

	1. Kryteria kwalifikacji uczestników do podjęcia szkolenia
	

	1. Kryteria ewaluacji uczestników
	

	1. Kopia potwierdzająca zarejestrowanie ośrodka szkolącego
	





Podpis kierownika Ośrdodka
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