АНКЕТА УЧАСНИКА
Навчально-практичного комплексу

Теорія і практика арт-терапії:
Розмаїття підходів
1. Прізвище, ім’я, по-батькові ___________________________________________________________

2. Освіта __________________диплом № _____________________________________________

______________________________________________________________________________________ за фахом ______________________________________________________________________________

3. додаткова (післядипломна) освіта (зазначити № посвідчення/ сертифікату, дату видачі):

1)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5)______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Професійна діяльність (де та ким працюєте, професійні обов’язки)___________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

5. Досвід особистої терапії (групова,  індивідуальна терапія, напрямок психотерапії, фамілія та кваліфікація психотерапевта, кількість годин) ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

6. Досвід психотерапевтичної практики (групова,  індивідуальна терапія, група клієнтів, тематика роботи)

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
7. Наукова ступінь чи звання, публікації (тематика, кількість)  _________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

8. Власні авторські знахідки в психотерапії (тематика, напрямок психотерапії )___________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

9. До кого Ви можете звернутись за підтримкою в кризові періоди? (сімʼя, професійне співтовариство, друзі)? ______________________________________________________________________________________

10. До кого Ви можете звернутись за професійною консультацією чи супервізією?(напрямок психотерапії, фамілія та кваліфікація психотерапевта)____________ ______________________________________________________________________________________

11. Чому  Ви прагнете освоїти метод арт-терапії?
______________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

12.Які нові професійні  перспективи  після  проходження програми Навчально-практичного комплексу? ________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

13. Який напрямок арт-терапії  Вас більше всього цікавить?______________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

14. Ваші очікування, Ваші побоювання  щодо програми. ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

15. Напишіть, будь-ласка,  міні-твір  «Арт-терапія для мене...»
______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Поштова адреса, індекс__________________________________________________________________

Телефон (зазначити час зв’язку)___________________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________
