	Navn:


    
	Fødselsdato:

     

	Periode fra:

     
	Periode til:

     

	Arbeidssted:

     

	Antall timer:

     
	Antall saker veiledet:

     

	Type veiledning:

 FORMCHECKBOX 
 Klinisk
	 FORMCHECKBOX 
 Individuell psykoterapi
	 FORMCHECKBOX 
 Annet


VEILEDNINGSATTEST

For
Kort beskrivelse:

	Kort beskrivelse av type saker veiledet. Vurder kandidatens evne til refleksjon, analyse og problempresentasjon av klinisk materiale, evne til empatisk kontakt og tillit koblet med nødvendig profesjonalitet og mestring av egen emosjonalitet, evne til å omsette klinisk erfaring og veiledning til progresjon i utdanningen og egen emosjonell læring, og evne til faktisk læring av terapimetode som klinisk verktøy.


	


	Dato:


     
	Veileders navn:

     
	Veileders underskrift:
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