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OBIEGÓWKA DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O CERTYFIKAT 
CTPB 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………..…………………………………….. 

 

Numer edycji, miasto ………………………………………………………………………..……………………….……… 

 

 Płatności za zajęcia 
 

 Obecności na zajęciach 
 

 Złożenie poświadczonych przez superwizorów 12 sformułowań przypadków opisanych 
w tabelach pracy klinicznej 

 

 4 pozytywnie ocenione prace roczne 
 

 Zaliczone dwa testy wiedzy 
 

 Zaświadczenie o prowadzeniu praktyki psychoterapeutycznej (superwizja na zajęciach 
w trakcie szkolenia) 

 

 Zaświadczenie o odbyciu stażu klinicznego (superwizja w ośrodku stażowym) 
 

 Obecność na dwóch treningach: interpersonalnym i intrapsychicznym 
 

 Zaświadczenie o odbyciu terapii własnej 
 

 Rekomendacje od dwóch superwizorów CTPB 
 

 Wniosek o dopuszczenie do egzaminu 
 

 Podpisany Regulamin egzaminacyjny 
 

 Deklaracja o przestrzeganiu Zbioru Zasad Etyki Psychoterapeuty CTPB 
 

 Potwierdzenie przekazania opłaty administracyjnej 

 
 
 
 

 


