



Bestätigung über SUPERVISION im Rahmen der postgraduellen Ausbildung in Klinischer Psychologie und Gesundheitspsychologie gemäß § 6 Abs. 1 Z 2 Psychologengesetz, BGBl.Nr.360/1990

	Herr/Frau
	
	
	
	

	
	Titel
	Vorname
	Familien- oder Nachname


	

	Geburtsdatum:
	
	

	
	
	
	


Supervisionsbestätigung:

Es wird darauf hingewiesen, dass die Supervisoren bei Beginn der Supervision zumindest seit fünf Jahren in die entsprechenden Listen eingetragen gewesen sein müssen!

Bei ausländischen Supervisoren ist ein ausführliches Curriculum Vitae beizulegen.

	
	
	
	
	

	Name der Supervisorin bzw. des 
Supervisors in Blockschrift
	
	Zeitraum der 
Supervision
	
	Stundenausmaß der Supervision

	
	

	Datum der Eintragung in die Liste der 
klinischen Psychologen
	

	
	
	

	Datum der Eintragung in die Liste der
Gesundheitspsychologen
	
	


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

Datum, Unterschrift der Supervisorin bzw. des Supervisors
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