Anlage 3 zum Antrag auf Berechtigung zur Fihrung der Zusatzbezeichnung , Klinische Neuropsychologie”

Theoretische Weiterbildung im Bereich , Klinische Neuropsychologie” — Aufstellung der Bescheinigungen

Name Antragsteller/in:

Mitgliedsnummer OPK:

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Ostdeutsche

Psychotherapeutenkammer

Besch.-Nr.

Veranstalter

Titel/Thema

Datum

Stundenzahl

Vermerke der OPK

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben und die Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden

Originalen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in



