А  Н  К  Е  Т  А

Программа повышения квалификации для доцентов, обучающих психотерапевтов и кандидатов в обучающие психотерапевты МОКПО

· Ф.И.О._______________________________________________________________

· Дата рождения_________________________________________________________

· Образование (какое учебное заведение закончили, в каком году)______________

_______________________________________________________________________

· Место работы, должность________________________________________________

________________________________________________________________________

· С какого года Вы в обучающем проекте по символдраме?____________________

· Являетесь ли Вы членом МОО СРС КИП и с какого года_____________________

· Статус в МОО СРС КИП: доцент, обучающий терапевт, кандидат в обучающие терапевты (нужное подчеркнуть)__________________________________________________

· Стаж психотерапевтической практики____________________________________

· Опыт супервизорской практики:_________________________________________

· Хотели бы Вы принимать участие в работе супервизорской группы?__________

· Считаете ли Вы целесообразным проведение лекций по теории психоаналитической терапии?___________________________________________

· Какие семинары (по каким темам) вы хотели бы включить в план обучающего проекта повышения квалификации?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Ваши пожелания и предложения в подготовке обучающего проекта повышения квалификации для доцентов, обучающих психотерапевтов и кандидатов в обучающие психотерапевты МОКПО____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Домашний адрес:________________________________________________________

· Контактные телефоны:___________________________________________________

· E-mail:_________________________________________________________________

Дата______________                                                 Подпись_______________________
