
Name, Vorname

Anschrift

Telefon E-Mail

Supervision und Coaching
19. Lehrgang 3130955

Anmeldeformular
Bitte grau schattierte Felder nicht ausfüllen!

Studienabschluss

als Jahr des Abschlusses:

Berufsbiographie

Nachweis einer mindestens 3-jährigen Berufstätigkeit nach Abschluss des Hochschulstudiums.

Zeitraum als

Vorsupervision

Nachweis von mindestens 30 Sitzungen Supervision, davon 1 Prozess in Einzelsupervision mit mindestens  
10 Sitzungen à 60 Minuten, der/die anderen Prozesse (Teamsupervision, Gruppensupervision)  
mit 20 Sitzungen à 90 Minuten. Die Supervisoren müssen eine Qualifikation nachweisen, die den Standards 
der DGSv entspricht bzw. DGSv-Mitglied sein.

Anzahl Zeitraum Supervisorin DGSv-anerkannt bzw. 
der Sitzungen Supervisor DGSv-Mitglied

Einzel-SV

Gruppen-SV

Team-SV

Empfehlung der Supervisorin oder des Supervisors (aus der Vorsupervision) zur beabsichtigten Ausbildung.







Fort- und Weiterbildungen

Nachweis von Fort- und Weiterbildungen aus dem Gebiet der Psychologie, Soziologie oder Pädagogik  
in einem Umfang von insgesamt 300 Unterrichtsstunden. Mindestens 150 Unterrichtsstunden sollten dabei 
in Form längerfristiger Seminare bzw. Trainings statt gefunden haben.

Zeitraum Thema Träger Unterrichtsstunden







  

  

Schriftliche Reflexion eines Teils der Vorsupervision (2 – 5 Seiten) 

Begründung des Teilnahmewunsches

 Tabellarischer Lebenslauf

Teilnahme am Entscheidungsworkshop vom 06.- 08.12.2024

Anmerkung:

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich um die Aufnahme in den Lehrgang. Die entsprechenden Unterlagen 
in Kopie liegen bei.

Datum Unterschrift



 Falls Sie die Voraussetzungen für die Zulassung nicht erfüllen, nehmen Sie bitte unbedingt Kontakt mit 
der Ausbildungsleitung auf. 
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