中国心理学会临床与咨询心理学专业机构与专业人员注册系统

注册督导师申请表
	姓名
	
	姓名拼音
	
	性别
	
	出生年月
	

	心理师注册编号
	
	职称
	

	所在单位
	

	办公电话
	
	手机
	
	可公布给求询者的联系电话
	

	电子信箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	最终学历
	
	最终学位
	
	学位证书号
	

	毕业院校
	
	专业
	

	申请人是否已成为中国心理学会有效注册的会员？
	  是           否

	心理咨询与治疗专业督导课程学习
情况
	序号
	课程名称
	学时
	老师姓名
	老师所属单位

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	

	从事督导实习经历
	时间
	地点
	从事督导实习小时数
	上级督导或老师姓名
	上级督导或老师单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	从事个体督导经历
	时间
	地点
	受督导学生

姓名
	督导小时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	从事集体督导经历
	时间
	地点
	督导小时数
	证明人姓名
	证明人所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人曾存在的违法记录或违反专业伦理的行为
	  无
	  有，请注明:                                

	推荐人督导注册号
	推荐人

姓名
	推荐人现所在单位
	联系电话
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其它说明
	

	申请人
声明
	我声明我所填写的所有信息准确无误，我将为以上信息的真实性负完全责任。
	申请人

签名
	


年    月      日
注：未申请心理师者须先申请注册心理师，获通过者一年后方可申请注册督导师。




编号：       （由秘书处填写）
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