Ryhmatheraplaye-ohjaajan diplomi
koulutus

NIMI:
Osoite:
Postinumero:
Puhelin:

sahkdposti:

Suomen Theraplay-yhdistys ry
Theraplayforening i Finland rf



I) Peruskurssi, osa A

IT) Peruskurssi, osa B

ITT) Rekisterdityminen

KIRJALLISET TYOT:

I) 4 kirjallista rynmaraporttia (toteutuneen ryhmén
ajankohta, sessioiden mééara, tyénohjaajan allekirjoitus):

1)

2)

3)

4)

IT) Loppuraportti USA:n Instituuttiin



al.
Tyo6nohjauksen
Tyonohjauksen pvm  Tydnohjaajan allekirjoitus kesto (h)
Ryhm
az2.
Tyo6nohjauksen
Tyonohjauksen pvm  TyoOnohjaajan allekirjoitus kesto (h)
Ryhm
a 3.
Tyo6nohjauksen
Tyonohjauksen pvm  TyoOnohjaajan allekirjoitus kesto (h)
Ryhm
aa.
Tyonohjauksen
Tyonohjauksen pvm  Tydnohjaajan allekirjoitus kesto (h)










