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ЗАЧЕТНЫЙ ЛИСТ СЛУШАТЕЛЯ
(для всех форм обучения)

ФИО_________________________________________________________________

Город обучения_______________________________________________________

Форма обучения (очно/онлайн 
или дистанционно)____________________________________________________

СНИЛС_______________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________

Почтовый адрес для отправки удостоверения о повышении квалификации (с индексом): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Зачетный лист заполняется на компьютере или рукописно  печатными буквами и отправляется в учебную часть  на почту dpo@psy-in.ru 
одним письмом совместно с аттестационной работой  Эссе.












*  заполняется слушателем ОЧНОГО и ОНЛАЙН форм обучения

	Семинары и Практикумы 
уровня Практик
	Заполняется учебной частью

	Дата*
	Тема семинара
	ОЧНО *
(№ сертификата) 
ОНЛАЙН*
(номер заказа)
	Зачет/
подпись администратора

	/__/__/20__ г.
	1. Семинар – «Введение в ИНП» или 
«Постановка и достижение жизненных целей»
	
	

	/__/__/20__ г.
	2. Семинар – «Коды, языки и техники управления реальностью» или 
«Коды изменения мира»
	
	

	/__/__/20__ г.
	3. Семинар – «Психотехнологии адаптации к жизни» или 
«Базовые психотехнологии ИНП»
	
	

	/__/__/20__ г.
	4. Семинар – «Психотерапевтическая работа с автономными программами жизнедеятельности» или 
«Команда нашего Я. Психотерапия СЕС»
	
	

	/__/__/20__ г.
	5. Семинар – «Психотерапия личной истории»
	
	

	/__/__/20__ г.
	6. Семинар – «Интеграция практики» 
	
	

	/__/__/20__ г.
	7. Практикум – «Психокоррекция, психотерапия здоровья»
	
	

	/__/__/20__ г.
	8. Практикум – «Основы психологического консультирования»
	
	

	/__/__/20__ г.
	9. Практикум – «Психотерапия межличностных взаимоотношений»
	
	



Если ранее был выдан Итоговый сертификат уровня Практик, укажите:
Дата __/ __/ 20__ г.   № сертификата ___________



* заполняется слушателем ДИСТАНЦИОННОЙ формы обучения 
(в записи прошлых лет)
	Семинары и Практикумы
уровня Практик в формате вебинаров
	Заполняется учебной частью

	Дата*
	Тема семинара
	ВЕБИНАР*
(номер заказа)
	Зачет /
подпись администратора

	/__/__/20__ г.
	1. Вебинар – «Введение в благополучие, эффективность и счастливость»
	
	

	/__/__/20__ г.
	2. Вебинар – «Введение в психокоррекцию и психотерапию
	
	

	/__/__/20__ г.
	3. Вебинар – «Психотехнологии современной психокоррекции»
	
	

	/__/__/20__ г.
	4. Вебинар – «Психотерапия личной истории»
	
	

	/__/__/20__ г.
	5. Вебинар – «Психотерапия самостоятельных единиц сознания: общие психотехнологии»
	
	

	/__/__/20__ г.
	6. Вебинар – «Психотерапия самостоятельных единиц сознания: специальные психотехнологии»
	
	

	/__/__/20__ г.
	7. Вебинар – «Психотерапия сценариев жизнедеятельности»
	
	

	/__/__/20__ г.
	8. Вебинар – «Нейротрансформинг (дизайн) человеческого совершенства»
	
	

	/__/__/20__ г.
	9. Семинар – «Интеграция практики» или 
«Интеграция моделей и психотехнологий» (Изучается только ОЧНО или ОНЛАЙН с последующей аттестацией)
	
	

	/__/__/20__ г.
	10. Практикум – «Психокоррекция, психотерапия здоровья»
	
	

	/__/__/20__ г.
	11. Практикум – «Основы психологического консультирования»
	
	

	/__/__/20__ г.
	12. Практикум – «Психотерапия межличностных взаимоотношений»
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1       ЗАЧЕТНЫЙ ЛИСТ  СЛУШАТЕЛЯ   (для всех форм обучения )     ФИО_________________________________________________________________     Город обучения_________________ ______________________________________     Форма обучения (очно/онлайн    или дистанционно) ____________________ ________________________________     СНИЛС _______________________________________________________________     Дата рожде н ия _ ______________________________ _________________________     Почтовый а дрес для отправки   удостоверения   о повышении квалифи кации   (с индексом) :       _____________ ________________ _____ ____________________________________     ______________________________________________________________________     ______________________________________________________________________     Зачетный лист  заполняется  на  компьютере или рукописно     печатными   буквами   и  отправляется   в учебную часть     н а почту  dpo@psy - in.ru     одним письмом  совместно   с  а ттестационной работой     Э ссе .                          

