Deutscher Arbeitskreis fiir Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) e. V.

Antrag ist zu senden an die Weiterbildungskommission (Adresse im aktuellen Jahresprogramm)

ABSCHLUSS DER WEITERBILDUNG IN KONZENTRATIVER BEWEGUNGSTHERAPIE |

Antrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Abschlusspriufung der Weiterbildung
in Konzentrativer Bewegungstherapie.

Name:

Vorname:

Adresse:

Tel:

geb.:

Zugelassen zur Weiterbildung am:

beruflich tatig als:

Als Anlage beigefugt ist:

[0 Studienbuch (vollstandig)

Als Priferinnen wahle ich:

Prifungstermin:

Die Prufungsgebuhr von € 510.-- Uberweise ich innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt
der Zulassung auf das Konto des DAKBT (Volksbank Raiffeisenbank eG Nurnberg
Kto.-Nr. 2743620, BLZ 76060618)

Datum: Unterschrift;




Deutscher Arbeitskreis fiir Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) e. V.

- Bitte diese Seite nicht ausfillen —

| Zulassung

Antrag eingegangen am:

Nachweise (It. Studienbuch):

Selbsterfahrung (1. WB-Phase): Std.
Gruppenstunden (2. WB-Phase): Std.
Einzelstunden: Std.
Beobachtung: Std.
Co-Leitung: Std.
Supervision: Std.
Selbstandige Arbeit: Std.
Theorie/Theorie-Praxisseminare: Std.
Sonstiges: Std.
Unterlagen vollstandig: [ nicht vollstandig: ]

Mitteilung an Antragstellerin am:

Bei Unvollstandigkeit:

Eingang der fehlenden Unterlagen am:

Mitteilung an WBKom/Pruferlnnen am:

|PrUfung

bestanden [] nicht bestanden [

Zertifikat erteilt am:

Verfahren abgeschlossen am:




