OsG

Deutschsprachige
CS\A@D Gesellschaft fiir CBASP

Antrag auf Zertifizierung als CBASP CO-Therapeut gemaR der
Zertifizierungsrichtlinien DsG-CBASP e.V.

(bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name:

Stralle:

PLZ, Ort

Telefon:

E-Mail:

Berufsabschluss

derzeitige Berufspraxis:

Die Bescheinigungen uber folgende, nach den Kriterien der DsG-CBASP e.V. geforderten
Bestandteile der CBASP-Weiterbildung befinden sich in der Anlage (bitte Kopien einsenden).

Bescheinigungen lber:

. Voraussetzungen (Diplom, Bachelor, Master oder abgeschlossenes Examen)

. Theorie in einem anerkanntem Psychotherapieverfahren (20 UE)

. Theorie in CBASP (vermittelt z.B. in Einflhrungs- und Aufbau Workshop, 24 UE)
. CBASP-Praxistage (24 UE)

. Berufliche Tatigkeit mit chronisch depressiven Patienten (mind. 3 Monate)

. Durchflihrung einer CBASP-Gruppe als Co-Therapeut

. Nachweis der CBASP-Kompetenzen

. Mitgliedschaft der DsG-CBASP e.V.

. Dauer der Weiterbildung vom ...................... bis oo
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