Zentrum fir Sekretariat

Systemische Therapie Villettemattstrasse 15

und Beratung CH-3007 Bern
T+41(0)31 381 92 82
F+41(0)31 3819311

www.zsb-bern.ch
info@zsh-bern.ch

Anforderungen & Antrag eidg. anerkannte/r Psychotherapeut/in

NaME: e
Friherer Name (falls vorhanden) e
Geburtsdatum: e
Nationalitat: e
Heimatort (inkl. Kanton): e
Hochschulabschluss Erteilungsort: e
Hochschulabschluss Erteilungsdatum: ...

Hochschulabschluss Erteilungsland: ..o

Systemische Therapie und Beratung fiir Einzelpersonen, Paare und Familien
Weiterbildung, Fortbildung, Seminare, Supervision



Anforderungen & Antrag eidg. anerkannte/r Psychotherapeut/in

Bitte Kopien der Dokumente einreichen

1 Einheit = 45 Min.

1. Klinische Jahre (2 Jahre a 100%) Beleg/e Nr. .......
Arbeitsort/Arbeitgeber ...
VON .o, bis .....ccooennt. Yo e
VON v, bis......cooeuini. %o e
VON v, bis ..ot Yo e
2. Therapeutische Tatigkeit (500 Einheiten) Beleg Nr. ........

3. Wissen und Kénnen (500 Einheiten)
3.1 Grundkurs Nr. ....... Beginn ................ Abschluss .................

3.2 Vertiefungskurs Nr. ....... Beginn ............... Abschluss .................

4. Selbsterfahrung

4.1 Gruppenselbsterfahrung Familienrekonstruktion (100 Einheiten) Beleg Nr. .......
Kursnr. ......... Beginn ............... Abschluss .................
Kursleitung .........ooooiiiiii e

4.2 Einzelselbsterfahrung (50 Einheiten)

Anerkennungsformular des ZSB und Beleg des/der Therpeuten/in  Belege Nr. .......



5. Supervision
5.1 Gruppensupervision (100 Einheiten)
Grundkurs Nr. ..... Supervisor/in
Vertiefungskurs Nr. ... 1. Halfte  Supervisor/in ........cccccoiiiiiiiii e

Vertiefungskurs Nr. ... 2. Halfte  Supervisor/in ..........ccccoiiiiiiiiiiniee e

- 10 videodokumentierte Falle (Testatblatter) Belege Nr. .......

- 10 Fallberichte (von Supervisor/in unterschrieben) Belege Nr. .......

5.2 Einzelsupervision (50 Einheiten)

Anerkennungsformular des ZSB und Beleg des/der Therpeuten/in Beleg/e Nr. .......

6. Abschlussarbeit
B 1 (=Y SRR

Eingereicht bei: ... Bewertung: ....ccooiiii

7. Abschluss-Kolloquium

Das Abschluss-Kolloquium wurde absolviert am ..o

Zertifizierungskosten ZSB : CHF 950
Gebuhr BAG (Ausstellen des eidg. Weiterbildungstitels / Eintrag PsyReg): CHF 250

Betrag Total: CHF 1'200 Einbezahltam ...........cccoo

BEKB, 3011 Bern IBAN: CH31 0079 0016 6003 2631 7, Zahlungsgrund: Fachtitelantrag

Ich bestétige, alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben
Ortund Datum .........c.cocoiiinnnnn. Unterschrift ...

Bedingungen fiir eidg. anerkannte/r Psychotherapeut/in erfiillt

Ortund Datum .........ccovvieienn... Unterschrift ......oooovi e,

Karin Gfeller Grehl, Leitung WBK, ZSB Bern



