* X %
* *
>* *
* *

***

Europaische Akademie fir biopsychosoziale Gesundheit, Naturtherapien und Kreativitatsférderung

Angaben fiir das telefonische Informationsgesprach zur Weiterbildung Integrative Supervision an
der Europaischen Akademie EAG

(lhre Daten werden gemdf3 den Anforderungen der Europdischen Datenschutzgrundverordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes vertraulich behandelt und verarbeitet.)

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift, privat:

E-Mail:

Ggfls. Berufsausbildungen und Jahr des Fachhochschul- oder Hochschulabschlusses

Von/bis

Kurze Berufsbiographie. Zeitraum als

1.

4.

DGSv. geforderte methodische Weiterbildung /Grundkenntnisse (mind. 300 Std.)
Zeitraum:

Thema:

Trager:

U.-Std.:

Teilnahme an Supervision, Coaching, Mind. 50 Std. (& 60 Min.) Davon sollte 1 Prozess bei einem DGSv
ev. -zertifizierten Supervisorin nachgewiesen werden.

Setting:

Anz. der Sitzungen :



