gil P Institut fiir PERSON ROLCOMIEN. A3
| ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG  IPS VOR- & NACHNAME:

O Personzentrierte Psychotherapie (WPP) Q' Fesanzentiets Beabing

& Gesprachsfiihrung (BGF)
| O Personzentrierte O Personzentrierte Supervision
Gruppenpsychotherapie (WGP) & Organisationsentwicklung (SVOE)

O Personzentrierte Kinder- &
Jugendlichen-PT (KJPT)

O Personzentrierte Gruppenarbeit (WGA)

O Lebens- und Sozialberatung (LSB)

O Personzentrierte Psychotherapie (WPP) O Cenonzrgitetc fertilin

& Gesprachsfiihrung (BGF)
O Personzentrierte O Personzentrierte Supervision
Gruppenpsychotherapie (WGP) & Organisationsentwicklung (SVOE)

O Personzentrierte Kinder- &
Jugendlichen-PT (KJPT)

O Personzentrierte Gruppenarbeit (WGA)

O Lebens- und Sozialberatung (LSB)
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Emmsﬁtut fiir PERSON Zusatzteil KJPT Il PFLICHT: SELBSTERFAHRUNG/SUPERVISION/PRAXISREFLEXION

ZENTRIERTE Studien
AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG  IPS VOR- & NACHNAME:
Veranstaltung (Titel):
Datum von - bis: Stunden:
Ort: Setting: O Einzel O Gruppe
Veranstaltungsleiterin:
: < - : Unterschrift
Teilnahme wird bestétigt am: Veranstaltungsleiterin:
Veranstaltung (Titel):
Datum von - bis: Stunden:
Ort: Setting: O Einzel O Gruppe
Veranstaltungsleiterin:
Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

Veranstaltung (Titel):

Datum von - bis: Stunden:

Ort: Setting: O Einzel O Gruppe

Veranstaltungsleiterin:

: s : : Unterschrift
Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:
Veranstaltung (Titel):
Datum von - bis: Stunden:
Ort: Setting: O Einzel O Gruppe
Veranstaltungsleiterin:
: : i . Unterschrift
Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:
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VOR- & NACHNAME:
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(Unterschrift):

Praxis: ~ EINZELKLIENT/INN/EN
Ort:
Datum von - bis: Stunden:
; l_Jnterschrift ki
Ausbildungsteilnehmerin:
Bestdtigung Ausbi(llcj:?gsslgit:frtl; b
Die Auflistung der Praxisstunden ist als gesonderte Beilage beizufiigen.
Praxis:  EINZELKLIENT/INN/EN
Ort:
Datum von - bis: Stunden:
: l.Jnterschrift Datiie
Ausbildungsteilnehmerin: '
Bestdtigung Ausbi(lS::gs;l::‘tsfr:)r: Bt
Die Auflistung der Praxisstunden ist als gesonderte Beilage beizufiigen.
Praxis: GRUPPEN/FAMILIEN/PAARE O Gruppen = O Familien O Paare
Ort:
Datum von - bis: Stunden:
: l_Jnterschrift Batiod:
Ausbildungsteilnehmerin: 3
e
Die Auflistung der Praxisstunden ist als gesonderte Beilage beizufiigen.
Praxis: GRUPPEN/FAMILIEN/PAARE O Gruppen O Familien O Paare
Ort:
Datum von - bis: Stunden:
AusbildungsteLi:::irrsr:::rrli:f Datae:
Bestatigung Ausbildnerin Bkt

Die Auflistung der Praxisstunden ist als gesonderte Beilage beizufiigen.
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Institut fur PERSON Zusatzteil KJPT Il PFLICHT: SELBSTERFAHRUNG/SUPERVISION/PRAXISREFLEXION
E ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FOR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG  IPS VOR- & NACHNAME:

Veranstaltung:  Gruppenselbsterfahrung KJPT

Datum von - bis: ~ Stunden:
Veranstaltungsleiterin:
Ort:
; ; s : Unterschrift
Teilnahme wird bestatigt am: VeranstaltungsleiterIn:

Veranstaltung:  Gruppenselbsterfahrung KJPT

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

Bitte leserlich ausfiillen | Blaue Rahmen markieren Pflichtveranstaltungen

O Einzel
Veranstaltung (Titel):  Einzel- oder Kleinstgruppensupervision KJPT Setting: ;
O Kleinstgruppe
Datum von - bis: Stunden:
Ort:
Veranstaltungsleiterin:
: : 3 3 Unterschrift
Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:
% X : O Einzel
Veranstaltung (Titel):  Einzel- oder Kleinstgruppensupervision KJPT Setting: ;
O Kleinstgruppe
Datum von - bis: Stunden:
Ort:
Veranstaltungsleiterin:
; : L Unterschrift
Teltnahme lrd Destligt ant: Veranstaltungsleiterin:
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E Institut fir PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FOR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG * IPS

VOR- & NACHNAME:

Zusatzteil KJPT | PFLICHT: THEORIE

Theorie l.a. Anthropologie &
Ethik (Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:
Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie l.a. Anthropologie &
Ethik (Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:
Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie I.b. Persénlichkeits-
theorie (Titel d. Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie 1.b. Personlichkeits-
theorie (Titel d. Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:
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mlnstitut fiir PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG ¢ IPS

VOR- & NACHNAME:

Zusatzteil KJPT Il PFLICHT: THEORIE

Theorie I.c. Beziehungstheorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:
Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie l.c. Beziehungstheorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:
Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie I.d. Stérungstheorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:
Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestétigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie 1.d. Stérungstheorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Institut fiir PERSONZENTRIERTE Studien. Arbeitsg
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Institut fiir PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG ¢ IPS

VOR- & NACHNAME:

Zusatzteil KJPT Il PFLICHT: THEORIE

Theorie I.d. Stérungstheorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestétigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie l.e. Theorie des Spiels
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestétigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie l.e. Theorie des Spiels
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie I.f. Therapietheorie
und -methodik (Titel):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Stunden:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:
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EﬂEInstitut fiir PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG ¢ IPS

VOR- & NACHNAME:

Zusatzteil KJPT || PFLICHT: THEORIE

371

Theorie I.f. Therapietheorie
und -methodik (Titel):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie I.f. Therapietheorie
und -methodik (Titel):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Stunden:

Teilnahme wird bestatigt am:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Theorie
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Teilnahme wird bestatigt am:

Unterschrift
Veranstaltungsleiterin:

Institut fiir PERSONZENTRIERTE Studien. Arbeitsg

haft fiir Psychotherapie, Beratung, Supervision und Gruppenarbeit /
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Emmsﬁtut fiir PERSON Zusatzteil: PERSONZENTRIERTE GRUPPENARBEIT (WGA) |

ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG ¢ IPS VOR- & NACHNAME:

38

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Yellnshme: wird hestatigr am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: - Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:
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Emlnstitut fiir PERSON
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG « IPS VOR- & NACHNAME:

Zusatzteil: PERSONZENTRIERTE GRUPPENARBEIT (WGA)

Il 39

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGA:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis:

Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestétigt am: Veranstaltungsleiterin:
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Emmsﬁtut fiir PERSON Zusatzteil: PERSONZENTRIERTE GRUPPENPSYCHOTHERAPIE (WGP) 1140
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG * IPS VOR- & NACHNAME:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranskaltzingsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Bitte leserlich ausfiillen | Blaue Rahmen markieren Pflichtveranstaltungen

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

Institut fiir PERSONZENTRIERTE Studien. Arbeit: inschaft fiir Psychoth i g, Supervision und Gruppenarbeit /
Institute for PERSON-CENTERED Studies. Association for Psychotherapy, Counselhng Supervnsmn and Group Facilitation (APG « IPS)




ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG » IPS VOR- & NACHNAME:

Emmsﬁtut fiir PERSON Zusatzteil: PERSONZENTRIERTE GRUPPENPSYCHOTHERAPIE (WGP) 1l 41

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

telnalie g bestatip A Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Bitte leserlich ausftillen | Blaue Rahmen markieren Pflichtveranstaltungen

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

Institut fiir PERSONZENTRIERTE Studien. Arbeitsgemeinschaft fiir Psychotherapie, Beratung, Supervision und Gruppenarbeit /
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Emmstitut fiir PERSON Zusatzteil: PERSONZENTRIERTE GRUPPENPSYCHOTHERAPIE (WGP) 114
ZENTRIERTE Studien

AKADEMIE FUR BERATUNG & PSYCHOTHERAPIE DES APG * IPS VOR- & NACHNAME:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Bitte leserlich ausfiillen | Blaue Rahmen markieren Pflichtveranstaltungen

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

WGP:
(Titel der Veranstaltung):

Datum von - bis: Stunden:

Veranstaltungsleiterin:

Ort:

Unterschrift

Teilnahme wird bestatigt am: Veranstaltungsleiterin:

Institut fir PERSONZENTRIERTE Studien. Arbeitsgemeinschaft fiir Psychotherapie, Beratung, Supervision und Gruppenarbeit /
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