Zaswiadczenie o odbyciu stazu w zakresie psychoterapii

Zaswiadczam, ze pan/i

staz w okresie od do w ilosci godzin

Data i czytelny podpis kierownika instytucji

Opinia opiekuna stazu o funkcjonowaniu stazysty/stazystki podczas stazu:

a) wymiar merytoryczny:

b) wymiar etyczny:

c) inne uwagi dotyczace postawy stazystki/stazysty:

Data i czytelny podpis opiekuna stazu

odbywat/a



