
WZÓR ANKIETY DO EZGAMINU CERTFIKACYJEGO

Imię i nazwisko:
Data urodzenia:
Wykształcenie, stopień naukowy:
Doświadczenie zawodowe:
Przebyte szkolenia:
Publikacje, wystąpienia na konferencjach itp.:
Odbyte superwizje:
- indywidualne:
- grupowe:
      8.   Terapia własna:
   9. Opis aktualnej praktyki zawodowej - ilość przyjmowanych w tygodniu pacjentów, setting, w jakim są przyjmowani wraz z kontekstem instytucjonalnym (gabinet prywatny, poradnia, zespół gabinetów, publiczna służba zdrowia, placówka edukacyjna itp.)

