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Teilnahmebestätigung

Hiermit bestätige ich, dass

     
an
· Fachsupervision im Rahmen des Klinischen Spezialisten physioswiss inkl. Reflexionsbericht (15h/15 physioswiss-Punkte)
· Fachsupervision oder anderes Beratungsformat bei BSO anerkannter Person (4h/4 physioswiss-Punkte)
teilgenommen hat. 
Name des/der FachsupervisorIn/Beratungsperson
     
Datum der Fachsupervision/Beratung


     
Ort, Datum
                            Unterschrift FachsupervisorIn/ Beratungsperson
