
 

 

______________________________ 

Miejscowość i data                         

 

 

Wniosek o wpis do Rejestru Superwizorów PSPPiL 

 

Na podstawie pkt. 50 Standardów Psychoterapii PSPPiL, Dotyczących Szkolenia, Egzaminowania 
Przyznawania i Odnawiania Certyfikatów, a także Atestowania i Rekomendowania Ośrodków 
Szkolących i Szkół Wyższych, zatwierdzonych w drodze uchwały z dnia 8 kwietnia 2025 roku, 
wnoszę o wpis do Rejestru Superwizorów PSPPiL: 

 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________ 

PESEL: _____________________________________________________________ 

Numer certyfikatu Superwizora-Dydaktyka:  ___________________________ 

Data jego wydania:   _________________________________________________ 

 

Adres e-mail: _______________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość: _____________________ 

Data: _____________________________ 

Podpis: ___________________________ 

 


