Antrag auf Anerkennung Zusatzbezeichnung in einem Psychotherapieverfahren (Ubergangsbestimmungen) BLATT NR. ___

Name, Vorname:

Anlage 5 — Aufstellung Fallseminare (ausschiieBiich bei Antragstellung Zusatzbezeichnung TP und AP)

Lfd. Datum / Seminarleiterin/Seminarleiter Qualifikation Einheiten
Nr. Zeitraum (Name, Vorname) Seminarleiterin/Seminarleiter | (je 45 Minuten)




