SOCIEDADE PORTUGUESA
DE PSICOLOGIA CLINICA

DECLARAGAO RELATIVA AO PERCURSO DE SUPERVISAO EM PSICOTERAPIA
(Este documento destina-se a ser anexado ao processo individual de formacio e
contém informagao indispensavel que sera tratada com confidencialidade pela Direccio)
Atengio: Este documento nio pode conter emendas ou rasuras !

NOME DO FORMANDO:

SUPERVISOES E PRATICA PSICOTERAPEUTICA

Nome do Supervisor

Periodo de Supetvisio ___/_ / a S S

Tipo de Supervisio: || Individual [ | Grupo *

Frequéncia de Supervisdo: I:' Semanal I:' Quinzenal I:' Outra *
Qual:

Duragio (por sessdo) de supervisdo (em minutos): minutos
Numero de elementos do grupo (se aplicavel):

Casos de Psicoterapia Supervisionados: I:‘ Criancas I:‘ Jovens/Adolescentes

I:‘ Adultos

Frequéncia/Més | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto

Setembro | Outubro

Novembro

Dezembro

N° Sessoes ¢/
apresentacio de
casos proprios 2

N° de Sessoes
de grupo a que
assistiu 3

Data__ /_ /
Assinatura do Formando

AUTENTICAGCAO PELOS SUPERVISORES

Exmo(a) Colega Supervisor:

A sua colaboragdo rigorosa ¢ indispensavel para um efectivo acompanhamento da formagdo ministrada pela Sociedade
Portuguesa de Psicologia Clinica. Solicitamos-lhe, por isso, a confirmagdo, ap6s leitura cuidadosa dos dados anteriores, nos

seguintes termos:

e Completar, assinar e apor o seu carimbo no local correspondente a confirmagio dos dados relativos a sua supervisio.

Os nossos agradecimentos

Sociedade Portuguesa de Psicologia Clinica - Setor de Formagio e Especialidades

Nome do Supervisor

Confirmo as declara¢oes prestadas pelo formando:

Data__ / / Carimbo:

! Deve entregar uma folha destas por cada Supervisor, depois de devidamente preenchida.
* Riscar inequivocamente as opgdes que nao se aplicam.

? Estas sesses sdo contabilizadas nas 150 horas de Supervisio.

® Estas sesses sdo contabilizadas nas 50 horas extra de Superviséo.




