Всемирный совет по психотерапии

Регистрационная форма на получения Всемирного сертификата психотерапевта

Просим Вас ответить на все вопросы. Эта информация будет доступна заинтересованным лицам по запросу. Только ваше имя, звание и страна будут указаны на Интернет-сайте.

Пожалуйста, поставьте галочку здесь, если Вы не хотите, чтобы информация о Вас была указана в Интернете     


1) Фамилия……………………………………………………….
2) Имя (имена)……………………………………………………
3) Звание (коротко, для указания в сертификате, 
например, «д-р», «проф.»)………………………………………..
4) Женский пол                Мужской пол        

5) Дата рождения   число/месяц/год
6) Рабочий адрес: Улица…………………………………………………………………

Город:…………………………………………………………………
Страна: ……………………….Индекс:……………………………..

Телефон:………………………………………………………………

Факс:………………………………………………………………….

Email:…………………………………………………………………

Домашняя страница:…………………………………………………
7) Укажите Ваше образование и где Вы обучались психотерапии…………………….

8) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9) Укажите модальность или модальности психотерапии, полное образование в рамках которых Вы получили……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..

10) Родной язык……………10) Другие языки………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Предоставление ложной информации может привести к исключению Вашего имени из реестра обладателей Всемирного сертификата психотерапевта. Несообщение об изменениях в адресе, указанном при регистрации также может привести к исключению Вашего имени из реестра обладателей Всемирного сертификата психотерапевта.

Я прочитал(а) вышесказанное и принимаю эти условия.

Число: ………………………Подпись:………………………………………………………
Место для фотографии











