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拟申请      （成熟/新手）咨询师
	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	职务(称)
	

	单位
	[bookmark: _GoBack]
	邮编
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	Email
	

	专业及学历
	
	毕业院校
	

	英文水平
	

	
从事心理咨询或治疗实践小时数

	
	研究院推荐人姓名
（2名）
	

	
	
	
	

	何时获得何种相关资格
（国家二级、三级心理咨询师；注册系统相应资质等）
	

	既往参加是心理动力学、精神分析取向两年以上（含两年）培训经历（含培训名称、学时数、获得证书编号等）
	

	是否接受
个人咨询或个人分析
	
	咨询师或分析师姓名
	
	治疗时长
(持续时间、频次、小时数)
	

	是否接受
一对一督导
	
	督导姓名
	
	督导时长
(持续时间、频次、小时数)
	

	是否接受团体督导
	
	团体督导姓名
	
	督导时长
(持续时间、频次、小时数、被督人数)

	





