POTVRDA O POHAĐANJU LIČNE TERAPIJE
Svojim potpisom potvrđujem da je
__________________________________
 (ime i prezime edukanta/edukantkinje)

u periodu od _________ do _________ bio/la u procesu psihoterapije u praksi koju vodim kao geštalt terapeut/terapeutkinja, u okviru sledećih setinga:
· Individualna terapija: ______ sati.
· Grupna terapija: ______ sati.
Terapiju je vodio/la:
_________________________________________________________________________
 (ime i prezime terapeuta, nacionalni i/ili EAGT sertifikat)

Ova potvrda se izdaje kao zvanična potvrda pohađanja lične i grupne terapije, uključujući datume sesija, u okviru ličnog i profesionalnog razvoja edukanta/edukantkinje.
Izdato u _____________, dana _____________
_____________________________________
(potpis terapeuta)
E-mail: __________________
Tel.: __________________
[Pečat terapeuta, ukoliko postoji]
Datumi psihoterapijskih seansi:

