
BESTÄTIGUNG
Fachspezifikum für Säuglings-, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie

Anrechenbar im Rahmen der Ausbildung sind nach Erreichen des Status in Ausbildung unter
Supervision:

 Max. 75 Stunden Fortbildung,
 25 Stunden Supervision
 100 Protokolle SKJ

Name: ...........................................................................................................................Curriculum:............

Adresse: ......................................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................................................

e-mail: .........................................................................................................................................................

Während der fachspezifischen Ausbildung geleistete SKJ Inhalte:

1. Supervision (maximal 25 Stunden): 25 Stunden im Rahmen der Ausbildung: . .............Std.
2. Fortbildung (maximal 75 Stunden): Auflistung der Seminare mit Stunden

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Insgesamt ………………………………… Stunden

3. Protokolle (maximal 100 SKJ Protokolle)

Insgesamt ………………………………… Stunden

______________________________
Unterschrift Ausbildungsleitung
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