PSYCHOANALYTISCHE UND TIEFENPSYCHOLOGISCHE AUSBILDUNG

An die Abteilungsleitung

der psychoanalytischen/tiefenpsychologischen Abteilung
im Centrum fUr Integrative Psychotherapie | CIP AKADEMIE
Rotkreuzplatz 1 | 80634 Mlnchen

ANMELDUNG ZUM AUSWAHLGESPRACH

Hiermit melde ich mich verbindlich zu zwei Auswahlgesprachen im Rahmen des
Auswahlverfahrens zum Psychologischen Psychotherapeuten (psychoanalytisch
und/oder tiefenpsychologisch) an. Ich lege folgende Unterlagen bei:

a) Diplomurkunde und Diplomzeugnis, aus dem hervorgeht, dass Klinische Psy-
chologie Prufungsfach war, bzw. Bachelor- und Masterzeugnisse/-urkunden/
Transcripts of Records (Voraussetzung: mind. 9 ECTS-Punkte)

b) einen Erlebenslauf auf ca. 5 Seiten mit Angaben der wichtigsten Stationen,
Einflusse und Beziehungen in Inrem Leben

c) einen tabellarischen Lebenslauf

d) ein Foto (gerne auch in digitaler Form)

e) Geburtsurkunde (Kopie)

f) Zeugnisse der bisherigen Arbeitgeber

g) Bescheinigung bisheriger psychotherapeutischer Aus-, Weiter- u. Fortbildung

h) ggf. weitere mir wichtig erscheinende Unterlagen.

) ggf. Anerkennung durch die Regierung von Oberbayern
(z. B. bei auslandischem Diplom- und Masterabschllssen)

Die beiden Termine fur die Auswahlgesprache vereinbare ich direkt mit den beiden
Dozenten, die mir das Ausbildungssekretariat nach Eingang meiner Unterlagen nennt.

() Die Gebuhr fur das Auswahlverfahren in Hohe von 152,— € habe ich auf folgendes
Konto Uberwiesen: CIP GmbH, Commerzbank Munchen, BLZ 700 400 41, Kon-
tonr. 309100600, IBAN DE75 7004 0041 0309 1006 00, BIC COBADEFFXXX
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