川渝心理咨询联盟                                           年  月  日                                

心理咨询师.专业认证申请表

	姓    名
	
	性    别 
	
	照片框

	出生年月
	
	婚姻、子女
	
	

	学    位
	
	最终学历
	
	

	所在地区
	
	身份证号
	（必填）
	

	推 荐 人
	
	拟申请资质
	（川渝）
	

	毕业院校
	
	

	联系方式及地址
	（电话、地址、邮箱必填，微信选填）
	

	已获专业资质
	[image: image1.wmf]初级 [image: image2.wmf]中级 [image: image3.wmf]高级  认证体系：

	已获专业证书号
	

	其他相关资质
	

	理论流派
	精神分析、认知行为、人本存在、家庭治疗、整合疗法、后现代、其他疗法，根据自身特点，选择其中之一。

	心理咨询与治疗相关受训背景
	

	心理咨询与治疗相关从业经历
	

	服务形式及范围
	

	专业方向及成果
	

	所在机构及职务
	

	本次提交的相关证明文件目录
	

	川渝联盟专业评估及推荐意见
	


说明：随此表一并发送：1.电子版咨询与临床心理学专业资质证书；2.电子版学历（学位）证书；3.电子版受训、督导课程证书；4.专家推荐信；5.专业认证相关证明等

发送到邮箱281384221@qq.com
_1234567891.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

