…………………………….                                      
............................, dnia...................
(imię i nazwisko superwizora) 

……………………………….

……………………………….

(miejsce zatrudnienia)
OPINIA SUPERWIZORA
dla osoby ubiegającej się o uznanie kwalifikacji zawodowych i wpisanie na 

Listę Terapeutów Behawioralnych

Niniejszym zaświadczam, że Pan/i/.............................................................................................,

pracował/a/ pod moją superwizją  w okresie.............................................................................., w łącznej liczbie godzin ok. ……..
Jej (Jego) praca poddana byłą ewaluacji bądź ocenie praktycznych umiejętności terapeutycznych w dniu……………………. i zakończona została oceną……………
.

W związku z powyżej przedstawionymi informacjami opiniuję pozytywnie/negatywnie
 wniosek Pani………………………………………… o nadanie tytułu zawodowego terapeuty behawioralnego.
................................................................

         Podpis Superwizora
W załączeniu: 

· kserokopia arkusza oceny superwizora

� Proszę podać średnią arytmetyczną uzyskanych ocen w poszczególnych ocenianych sferach.


� Niepotrzebne skreślić


� Dotyczy wyłącznie ścieżek II-V (nie dotyczy ścieżki I)





