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המעשה הטיפולי תל-אביב
תכנית תלת-שנתית ללימודים מתקדמים בפסיכותרפיה פסיכואנליטית

שאלון הרשמה

אנא מלא/י הטופס מוקלד (לא בכתב יד)

שם משפחה: ________________  שם פרטי:________  	תאריך לידה:  ____________ 
כתובת הבית: _______________________________ 	טלפון סלולרי: ____________
דוא"ל: _______________________________  	מקצוע טיפולי: _________________

לימודים אקדמיים:
	שם המוסד
	תואר/תכנית
	מס' שנות הלימוד
	תאריך הסיום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ניסיון עבודה קודם בפסיכותרפיה: 
	מסגרת
	מס' שנות הטיפול
	מס' הפגישות הממוצע לשבוע

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



טיפול אישי (האם היית בטיפול פסיכואנליטי / פסיכותרפויטי באוריינטציה פסיכואנליטית, משך זמן הטיפול):____________________________________________________________________________________________________________________________

שני מדריכים ממליצים (שמות, טלפונים ותקופת ההדרכה): 
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
1
image1.jpg
Ty « YRIWIA NPU2IRID0D: AN
Israel Psychoanalytic Society EST. 1934

AN IPA COMPONENT SOCIETY

13 Disraeli Street P.O. Box 4356

Jerusalem, 91042 Israel Tel. +972 2 5635175
Fax +972 2 5617576 ips@psychoanalysis.org.il

91042 '2WTY 4356 7.1 ,13 "2KWPT M
+972 2 5617576 DPD +972 2 5635175 D0




