Ju

Polskie Stowarzyszenie Psychologow,
Psychoterapeutow i Lekarzy

Miejscowos¢ i data

Whiosek o wpis do Rejestru Superwizoréw PSPPiL

Na podstawie pkt. 50 Standarddéw Psychoterapii PSPPiL, Dotyczacych Szkolenia, Egzaminowania
Przyznawania i Odnawiania Certyfikatéw, a takze Atestowania i Rekomendowania Osrodkdw
Szkolgcych i Szkot Wyzszych, zatwierdzonych w drodze uchwaty z dnia 8 kwietnia 2025 roku,
wnosze o wpis do Rejestru Superwizoréw PSPPIL:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Numer certyfikatu Superwizora-Dydaktyka:

Data jego wydania:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Miejscowosé:

Data:

Podpis:

Boya Zelenskiego 108, 40 - 750 Katowice biuro@psppil.pl  www.psppil.pl



