…………………………………




      ……………………………

imię i nazwisko







miejscowość i data

Do

Zarządu Głównego 

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 

Wniosek o przyznanie

certyfikatu konsultanta w zakresie psychologii klinicznej dziecka

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi certyfikatu konsultanta w zakresie psychologii klinicznej dziecka w specjalności:

· problematyka wczesnej interwencji;

· neuropsychologia rozwojowa;

· problemy kliniczno – edukacyjne dziecka;

· problemy psychologiczne dzieci chorych somatycznie;

· pomoc psychologiczna dzieciom ze środowisk dysfunkcyjnych;

· dziecięce zaburzenia psychiczne*.

*podkreślić właściwe

Informacje o kandydacie
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………

3. Adres do korespondencji …………………………………………………………………

…………………………………… tel. ……………………… e-mail …………………… 

4. Miejsce pracy ……………………………………………………………………………

adres…………………………………………………………………tel. …………………

5. Rok uzyskania dyplomu psychologa …………………… nr dyplomu …………ukończona uczelnia / wydział………………………………………………………………………

6. Stopień / tytuł naukowy ………………………………………………………………….

7. Kształcenie podyplomowe w zakresie psychologii:

a. specjalizacja (rodzaj, stopień, przez kogo przyznana) ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

b. stopień awansu zawodowego nauczyciela …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

c. uzyskane licencje i rekomendacje PTP lub innych towarzystw naukowych …………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

c. ukończone studia podyplomowe (kierunek, przez kogo organizowane)** …………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

d. przebyte szkolenia (temat, przez kogo organizowane, liczba godzin):**

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

8. Osiągnięcia zawodowe (najważniejsze publikacje, autorstwo programów terapeutycznych, metod diagnostycznych, kierowanie placówkami psychologicznymi itp.):**

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

9. Doświadczenie w psychologicznej praktyce klinicznej (okres pracy, miejsce pracy, rodzaj problemów klinicznych będących przedmiotem zainteresowania i charakter działalności praktycznej)**: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




                                  …………………………………









Podpis

** te informacje można dołączyć na osobnych kartkach
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