
 

 

 

 

 

 אביב- המעשה הטיפולי תל 

 שנתית ללימודי המשך בפסיכותרפיה פסיכואנליטית - תכנית תלת

 

 שאלון הרשמה

 _____________  :מקום לידה:_________  שם פרטי  : ________________שם משפחה

 ____________  : שנת עליה: ___________    מצב משפחתי: ___________ תאריך לידה

 ____________  סלולרי:  טלפון: ________________________________  כתובת בבית

 __ _________ בעבודה: טלפון:_______________________________  כתובת בעבודה 

 ____________________________________________________________ דואל: 

 ____ ____  :מספר שנות למוד אקדמאיות: ______________________________  מקצוע

 : ___________________ תאריך סיום לימודים אקדמיים

 : _______________________________________________________ מקום עבודה

 : ________________________ משך הזמן בעבודה:  ______________ עבודהתפקיד ב

 __________________________ _ מקומות עבודה קודמים ומשך הזמן שעבדת בכל מקום:

 _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________ 

 , באיזה מסגרת ומספר שעות הטפולת/ניסיון קודם בפסיכותרפיה )במשך כמה שנים הנך מטפל

___  ___________________________________________________  לשבוע: בממוצע

 _________________________________________________________________

____________________________________________ _____________________ 

 באוריינטציה פסיכואנליטית? טיפול אישי )האם היית בטפול פסיכואנליטי או פסיכותרפויטי 

 ____________________ _ : _____________________________טפולה מה היה משך

 _________________________________________________________________

 ______________________________________ ___________________________ 

 הדרכה( שני ממליצים )שמות ואורך זמן ה

1.  __________________________________________________________ 

2.  __________________________________________________________ 


