Carta intestata del supervisore
Io sottoscritto dr ………… in qualità di supervisore riconosciuto della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Accademia di Scienze Comportamentali e Cognitive di Parma, riconosciuta con D.M. 27/10/2003 dichiaro sotto la mia responsabilità
· Di aver preso in carico come supervisore il dr………… allievo di ASCCO (indicare l’anno di corso) a partire dal ……. e fino al ………

· Di aver effettuato durante tale periodo n.° ………. ore di supervisione

· Di considerare concluso il percorso di supervisione e di considerare pronto il dr………. a sostenere l’esame di diploma finale, abilitante alla professione di psicoterapeuta 

· Oppure

· Di aver consigliato al dr……. un prolungamento della supervisione alla luce delle segg. considerazioni …………………………………………….
· Oppure

· Di aver consigliato al dr. ……. una supervisione in itinere con il dr…………………..

· Alla luce del percorso fatto, mi sento di esprimere un giudizio

· Positivo/soddisfacente
· Molto positivo

· Eccellente
EVENTUALI CONSIDERAZIONI PERSONALI
