[image: image1.jpg]




Přihláška k závěrečné zkoušce k
„Psychodynamickému psychoterapeutickému výcviku“

Pražské vysoké školy psychosociálních studií
Jméno a příjmení, titul: 

Datum narození: 

Přihlašuji se na termín: 

Kontakt: 
email: 


telefon: 

Kontaktní adresa: 

Rok zakončení bakalářského/magisterského studia PVŠPS: 

Sebezkušenostní část Psychodynamického výcviku PVŠPS od - do: 

Výcvikoví lektoři: 

Terapeut/ka pro individuální zkušenost: 

Supervizoři: 

Přihlášku prosíme, odešlete na adresu: dynam.vycvik.komise@pvsps.cz.

[image: image1.jpg]