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  Teil A:   EMDR-Europa-Mindestanforderungen
 Bitte zutreffende Antwort einkreisen
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  Teil A:   EMDR-Europa-Mindestanforderungen
 Bitte zutreffende Antwort einkreisen
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TEIL B: EMDR Klinische Praxis – Abschnitt A und B
Bitte geben Sie ausführliche Kommentare zu jeder Kompetenz
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TEIL C: EMDR-Therapie Supervision und Supervision der Supervision (20 Stunden)
Bitte geben Sie ausführliche Kommentare zu jeder Kompetenz
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Unterschrift eines/r von EMDR-Europa anerkannten Supervisors/in bzw. Trainers/in

Name in Druckbuchstaben Datum

Name in Druckbuchstaben

Unterschrift Datum

EMDR-Europa-Zertifi zierung als Supervisor/in  

KOMPETENZRAHMEN


