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W celu uzyskania wpisu na stronie Stowarzyszenia prosimy o uzupełnienie następujących danych:
1.	Imię i nazwisko
2.	Miasto/miejscowość  / województwo prowadzenia praktyki psychoterapeutycznej
3.	Status zawodowy ( psychoterapeuta certyfikowany/ w procesie certyfikacji / po ukończeniu szkolenia / w trakcie szkolenia /  superwizor/ superwizor aplikant ) – wpisać właściwe
4.	Sposób kontaktowania się (numer telefonu / adres mailowy)
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