Ассоциация перинатальных психологов и психотерапевтов  «БЕРЕГИНЯ»
Анкета на кандидата в члены Ассоциации перинатальных психологов и психотерапевтов «Берегиня»
Дата______________

ФИО____________________________________________________________________________________________________________________________

Дата и место рождения ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания__________________________________________________

Телефон:__________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________

Основной язык _____________ Другие разговорные языки________________

Образование (среднее, средне специальное, высшее) __________________________________________________________________

Название учебного заведения, дата, специализация

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 Сертифицированные курсы (название, квалификация, название учреждения)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Членство  в Обществах, Ассоциациях, Фондах

_________________________________________________________________
Групповая терапия (модальность, фамилия терапевта, общее количество часов)

__________________________________________________________________

 Индивидуальная терапия (модальность, фамилия терапевта, общее количество часов)

__________________________________________________________________
Супервизии (модальность, фамилия супервизора, общее количество часов)

__________________________________________________________________

Практический опыт работы 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Практические достижения

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Причина обращения в Ассоциацию за членством

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Желаемые программы обучения

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Личные интересы и предпочтения
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заполнено с моих слов. С данным согласен. 

(ФИО, подпись)

__________________________________________________________________
