Supervision/Referenzen

Antragsteller®in

Name:

Vorname;

Telefon:

E-Mail:

FSP @& SASP

Swiss Association of Sport Psychology

Nachweis Supervision (Nachweis von 15 Stunden, davon mind. 10 Stunden bei Fachpsycholog*in fir Sportpsychologie FSP/SBAP)

Ta % 3

o =

8% < B8 2

@l = o =

56 3 ® = Anzahl Stunden

o o = =

c2 £, £ ¢

> o 0 > = .

=2 g% £ £ |Anzahl Teilneh-
Supervisor*in £6 B8 © % % | mende (Grup- Themeninhalt/e
Name, Vorname £g &2 & =3 |pensupervision) | Datum Gruppe |Einzel |(stichwortartig)

a a a a

0 0 d 0

a a a a

a a a a




FSP @& SASP

Swiss Association of Sport Psychology
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Total geleistete Stunden
Referenzen (bitte zwei Referenzen angeben)
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FSP @& SASP

Swiss Association of Sport Psychology

Ich bestétige, die Angaben wahrheitsgetreu ausgeflllt zu haben.

Ort/Datum:

Unterschrift Antragsteller*in:

Bitte reiche dieses Dokument zusammen mit allen anderen Unterlagen elektronisch bei der Geschéftsstelle der SASP (gemass Dokument ,Der Weg zum
Assessment®) ein: admin@sportpsychologie.ch.




