Miejscowos¢ i data

Zaswiadczenie
Zaswiadcza Si€, 2€ Pan/i ..ccecvcveeeeeeeeeeeeeereereenee
ZaMIESZKA/Y/@ e,
W okresie od............ do............ odbyt/a (podacilos¢ godzin) szkoleniowej

terapii indywidualne;.
Psychoterapia byta prowadzona i zakoriczona wedtug standardoéw podejscia
psychodynamicznego.

Pieczec i podpis psychoterapeuty



