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VERKLARING DIAGNOSTIEK

Naam supervisor:

Werkzaam bij:

Telefoon:

|
|
Functie: | |
I
I

Email:

supervisor psychodiagnostiek vanwege (s.v.p. aankruisen):

|:| registratie als gezondheidszorgpsycholoog BIG met tenminste 3 jaar werkervaring als zodanig
|:| registratie als klinisch psycholoog BIG

|:| registratie als klinisch neuropsycholoog BIG

|:| registratie als NVO Orthopedagoog-Generalist met ten minste 3 jaar werkervaring als zodanig
|:| registratie als supervisor Orthopedagoog Generalist NVO

|:| registratie als Kinder- en Jeugdpsycholoog NIP met tenminste 3 jaar werkervaring als zodanig
|:| registratie als supervisor Basisaantekening Psychodiagnostiek NIP (tot 1-1-2022)

|:| een docent-supervisorschap: een docent die het supervisorschap BAPD NIP heeft op basis

van zijn/haar bijdrage aan het diagnostiekonderwijs op de universiteit

BIG/ NVO/ NIP nr.: | | Registratiedatum: |

verklaart dat

Naam kandidaat: | |

Geboortedatum: | |

In de periode: | |

heeft voldaan aan de eis van 3 casussen psychodiagnostiek onder supervisie
van bovengenoemde supervisor

Plaats Datum

Handtekening

VERENIGING LANDELIJK OVERLEG GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG ONDERWIJSINSTELLINGEN
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