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European Accredited UniCredit: 3387302238277714 @
Psychotherapy Training Institute RBBH: 1610000134890054
Obrazac 24.
ZAHTIJEV ZA IZDAVANJE STUDIJSKOG OBRASCA
POTVRDA:
Ime i prezime studenta/ce
Realizirao/la sati klini¢ke supervizije organizirane u okviru Programa edukacije
za (molimo zaokruziti):
1. Integrativnog psihoterapeuta za djecu i adolescente
2. Integrativnog psihoterapeuta
Klini¢ka supervizija je realizirana u periodu od do . god.

** Potvrda e biti izdata nakon dostave potvrde o uplaéenom iznosu od 20 KM u svrhu izdavanja

potvrde

Prezime i ime voditelja odsjeka:

Potpis supervizora:

Mjesto i datum:

Podrucje djelovanja

EUROPSKI AKREDITOVANI PSIHOTERAPIISKI TRENING INSTITUT — INTERDISCIPLINARNI TERAPIJSKI CENTAR — ZNANSTVENO STRUCNI ISTRAZIVACKI CENTAR 14. Zadtita zdravlja



