. GNP

Gesellschaft fOr Neuropsychologie e.V.

Antrag

Zertifizierung als Supervisor/Supervisorin GNP

Name, Vorname (Geburtsname) Titel

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe/ Hausnummer/ Postfach

Land Wohnort

Postleitzahl

GNP - Mitglied: [Inein  [ja, seit (Jahr)

[ Den Betrag von € 150,00 habe ich am auf das Konto der GNP Uberwiesen.

Ich versichere, dass die im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Mit der elektronischen Weitergabe meiner
Daten bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
. Ant - | Ergebni
Antragsunterlagen/Beurteilung ceiten | Ok Naohi
o Zertifikat Klinische(r) Neuropsychologe/in GNP (in Kopie)
Datum: O

e Approbation als Psychologische(r) Psychotherapeut/in (in Kopie)
Datum: O

e Nachweis einer mindestens 5-jahrigen Arbeitstatigkeit nach der
Zertifizierung als KNP, in der regelmalfig neuropsychologische Oa
Diagnostik und Therapie durchgefiihrt werden

o Nachweis Uber eine mindestens 3 jahrige Tatigkeit in der Lehre im
Bereich Neuropsychologie, z.B. im Rahmen von Lehrveranstaltungen an

Universitaten und Weiterbildungsinstituten und/oder durch Vortrage 0o
0.4.)

e kontinuierliche neuropsychologische Fortbildung im Umfang von
mindestens 100 Fortbildungsstunden in den der Antragstellung 0o

vorangegangenen finf Jahren




e |ebenslauf mit Schwerpunkt auf Darstellung der persénlichen Eignung
fur den Bereich der Neuropsychologie und Supervision mn

®  Bitte die Antragsseiten durchnummerieren!

Die Akkreditierung als Supervisor wird fir 7 Jahre erteilt und kann zu gegebener Zeit auf Antrag
verlangert werden.

Der Antrag zur Verlangerung steht unter https://www.gnp.de/aus-und-weiterbildung/fuer-institutionen-

kursanbieter-und-supervisoren/unterlagen-zur-zertifizierung-von-supervisoren zur Verfigung.



https://www.gnp.de/aus-und-weiterbildung/fuer-institutionen-kursanbieter-und-supervisoren/unterlagen-zur-zertifizierung-von-supervisoren
https://www.gnp.de/aus-und-weiterbildung/fuer-institutionen-kursanbieter-und-supervisoren/unterlagen-zur-zertifizierung-von-supervisoren
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