                                       Анкета поступающего в 
АНО ДПО «Институт Психологии Психоанализа на Чистых прудах»

Дополнительная образовательная программа повышения квалификации

«СОВРЕМЕННЫЙ ПСИХОАНАЛИЗ И ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКАЯ ПСИХОСОМАТИКА»



1. ФИО, год рождения, страна/город  фактического проживания
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

2. Базовое образование по направлению/ специалитет (высшее, бакалавриат, магистратура, название ВУЗа, год окончания, специальность)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

3. Ученая степень
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

4. Дополнительное образование по направлению психотерапии (программы повышения квалификации)/  профпереподготовка по психоаналитически ориентированной программе (указать учебное заведение, наименование программы, количество часов)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

5. Статус (член IPA, кандидат IPA, психоаналитически ориентированный специалист)/ или от другого психотерапевтического (психологического) общества
______________________________________________________________
______________________________________________________________

6. Принадлежность к профессиональным ассоциациям и обществам (название, с какого года)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

7. Личная терапия/анализ, кол-во лет, частота сеансов в неделю
______________________________________________________________
______________________________________________________________

8. Работа с пациентами (наличие пациентов и формат работы с ними)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

9. Супервизии (личные, групповые)
_____________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

10. Контактные данные: 

Телефон _______________________________________________________

e-mail__________________________________________________________
                                                    



                                                                                                      Дата,  подпись
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