	Institutt for Psykoterapi, Pb. 4254 Nydalen, 0401 OSLO

Søknad om godkjenning som veileder og læreterapeut 
ved videregående seminar Institutt for Psykoterapi


	Veileder (ja/nei):
	
	   Læreterapeut (ja/nei):
	
	

	Fornavn: 
	

	Etternavn:
	

	Adresse:
	

	E-post:
	

	Autorisasjoner:
	

	Videregående seminar, år:
	

	Klinisk praksis:
	

	Nåværende arbeidssituasjon:
	

	Psykoterapiutdanning:
	

	Relevant psykoterapeutisk praksis etter gjennomført videregående seminar:
	

	Deltakelse i undervisning/seminarer om veiledning:
	

	Deltakelse i psykoterapeutisk fagmiljø:
	

	Undervisnings- og psykoterapiveiledningserfaring av studenter på universitetsnivå eller av psykologer/leger under spesialistutdanning (etter egen godkjent psykoterapiutdanning):
	

	Evt. søknad etter overgangsordning ( 10 år ved videregående utdanning påbegynt før 01.01.99 , dvs til 31.12.08):
	


