Lapsi- ja perheterapiainstituutti FAMILIA

ERITYISTASON PERHETERAPIAKOULUTUS 2009-2012 Lapsi perheterapiassa


HAKULOMAKE

	1. Henkilö- ja osoitetiedot

	Nimi      



                          

                                                                                                                 Syntymäaika      

	Kotiosoite      


	Matkapuhelin      

	E-mail      



	2. Ammatillinen peruskoulutus ja mahdollinen erikoisala      
                                                                                                               Valmistumisvuosi      


	3. Nykyinen työpaikka ja virka      
                                                                                                                Vakituinen  FORMCHECKBOX 
 Sijainen  FORMCHECKBOX 



	4. Englanninkielen taito (H = hyvä, T = tyydyttävä, V = välttävä)

	Lukeminen      
	Puhutun ymmärtäminen      
	Puhuminen      


	5. Kokemus omasta psykoterapiasta                                                                   Ei  FORMCHECKBOX 
  Kyllä  FORMCHECKBOX 
  

	Psykoterapiamenetelmä      


	Kesto       vuotta
	Lopetusvuosi      
	Käyntitiheys      


	6. Mahdollinen aikaisempi psykoterapiakoulutus                                              Ei  FORMCHECKBOX 
  Kyllä  FORMCHECKBOX 
    

	Psykoterapiamenetelmä      


	Järjestäjä      


	Kesto       vuotta
	Lopetusvuosi      


7. Lisätietoja (jatko tarvittaessa kääntöpuolelle)      
Päiväys ja allekirjoitus      
	Liitteeksi elämäkerrallinen kuvaus lähtöperheestä ja nykyperheestä sekä lyhyt selostus kliinisestä ammatillisesta työskentelystä perheitten kanssa ja muusta ammatillisesta toiminnasta.


	Palautus 20.2.2009 mennessä: Prof Jorma Piha, Turun yliopisto, Lastenpsykiatria, 20014 Turun yliopisto tai e-mail: jorma.piha@utu.fi
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