ANMELDUNG

c/o Prof. Dr. Glinter Reich

Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Humboldtallee 38

37073 Gottingen

Tel: 0551 39 55 01

Fax: 0551 39 54 97

HIERMIT MELDE ICH MICH ZUR NACHSTEN FORT- UND WEITERBILDUNG
IN PSYCHOANALYTISCHER FAMILIEN- UND PAARTHERAPIE AN.
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Haben Sie eine psychotherapeutische Weiterbildung absolviert oder sind Sie in psychotherapeutischer Weiterbildung?

Ja / Nein
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Seit wann sind Sie in psychotherapeutischer WeiterbildUNE? ...ttt st sre e ean e e

Wann haben Sie lhre psychotherapeutische Weiterbildung abgeschlossen? ...

Wenn Sie nicht selbst Psychotherapeutin sind, was interessiert Sie an psychoanalytischer Familientherapie?



