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Bestätigung	
  der	
  psychotherapeutischen	
  Praxis	
  (600	
  AE)	
  für	
  den	
  Abschluss	
  des	
  Fachspezifikums

Name	
  AusbildungsteilnehmerIn: supervidiert	
  von:

PatientIn	
  Kürzel Datum	
  Beginn	
  der	
  Psychotherapie Datum	
  Ende	
  der	
  Psychotherapie Stundenanzahl Name	
  LehrsupervisorIn	
  

Summe	
  Praxisstunden:

Datum	
  +	
  Unterschrift	
  AusbildungsteilnehmerIn: Datum	
  +	
  Unterschrift	
  LehrsupervisorIn	
  1

Datum	
  +	
  Unterschrift	
  LehrsupervisorIn	
  2

Datum	
  +	
  Unterschrift	
  LehrsupervisorIn	
  3


