ANSØGNING OM OPTAGELSE PÅ DEN 4-ÅRIGE PSYKOTERAPEUTUDDANNELSE 
HOS

AKADEMIET FOR PSYKOTERAPI.

Mdr./År som du søger optagelse: _____________________________________________________

Navn: _________________________________________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________

Postnr. og by: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________

Alder: __________________

Telefon: ________________

Mail: _________________________________________________________________________________

Jeg kender Akademiet for Psykoterapi fra: __________________________________________

Jeg har deltaget i:

Informationsmøde: ja ____________  nej_________

Forsamtale: ja_________ nej________

Til ansøgning bedes vedlagt:

1)  Oplysninger om uddannelse og erhvervserfaring.

2)  Oplysninger om eventuelle kurser af henholdsvis psykologisk art og/eller personlig udvikling. Egenterapi, supervision mm.

3)  Noget om din aktuelle livssituation

4)   Hvad det er, der får dig til at søge udannelsen.

Dato:  ________________

Underskrift:   ________________________________
