Brainspe@tting

Informationen zur Person

ANTRAGSFORMULAR - ZERTIFIZIERUNG ALS FACHPERSON

Name: Titel:

Beruf und Ausbildung, die zur Brainspotting-Weiterbildung berechtigt:
Abschlussdatum der Ausbildung:
Berufsausiibung als zugelassene Fachperson (in Jahren):

Arbeitsadresse oder Praxisort:

e-Mail: Telefon:

Brainspotting Seminare

Seminar Datum Ort Trainer/in

Brainspottingrv Phase 1

Brainspottingm Phase 2

Brainspottingr Fort- David Grand (Zutreffendes einkreisen)
geschrittenes Seminar

bei Dr. David Grand: PH3 PH4 PHS5 Masterclass

Sonstige Brainspotting
Workshops:

Brainspottingrv Intensive

Erfahrung & Supervision

Einzelsupervisionen — bitte Termine und Supervisor*in benennen:

Gruppensupervision:
Kosten & Erneuerung Zahlung und Antrag geht an
* Kosten Erstzertifizierung: $150 US Dollar David Grand, PhD.
¢ Erneuerung nach 2 Jahren: $100 US Dollar 415 Jerusalem Avenue Suite 105
Zahlung ergeht an Brainspotting Trainings LLC Bellmore, NY 11710, US

wird von Mag. Monika Baumann fiir Sie eingereicht.
Sie bekommen dann von Brainspotting Trainings LLC
eine Rechnung.



