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Start

Kurs
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Derzeit ausgeübter Beruf

Kurze Beschreibung Ihrer derzeitigen Tätigkeit und Ihrer Aufgaben (Dauer, Stundenumfang)

Abgeschlossenes Hochschul- / Fachhochschulstudium ( Fach, Datum des Abschlusses )

Philipp Schumann
Eingefügter Text
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Andere berufsrelevante Aktivitäten ( Lehraufträge, Ehrenamt, Veröffentlichungen, Vorstandsarbeit, etc. )

Arbeitgeber / Praxisanschrift

Fort- / Weiterbildungen ( bitte auch die jeweilige Dauer angeben )

Folgende an einem Mitgliedsinstitut der SG oder der DGSF erworbenen Abschlüsse habe ich bereits: 
(vgl. Zulassungsvoraussetzungen für die Aufbauweiterbildung Systemische Supervision):

Systemische Therapie (Institut):

Systemische Coaching (Institut):

Systemische Beratung (Institut):
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Hiervon Stunden bei DGSv anerkannten Supervisor*innen: 

Warum bewerben Sie sich für diese Weiterbildung? Wofür benötigen Sie diese?

Haben Sie schon Supervision und Beratung in Anspruch genommen (Dauer, Umfang)?

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei: Lebenslauf, Universitätsabschluss, Weiterbildungsnachweise

Ort, Datum
Unterschrift
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