
 

Skolen for Traumeforløsende Psykoterapi – samlet opgørelse over egen terapi og studiegrupper 
 

 
 
 
Opgørelse over dokumentation år ____________________ 
 
 
 
Navn ____________________________ 
 
 

ÅR Givet supervision Modtaget 
supervision 

Øvet Egen terapi Gruppeterapi 

Antal timer 
dokumenteret 

     

Antal timer ikke 
dokumenteret 

     

 


