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DICHIARAZIONE DI SUPERVISIONE 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………........, iscritto/a al ……………….. anno della 

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Cognitivo – Neuropsicologica Integrata “Istituto Santa 

Chiara” ho richiesto ed effettuato in data odierna la supervisione con il/la dot/dott.ssa 

……………………………………………………………….. 

La supervisione ha avuto la durata di ______ minuti. 

 

Roma, ……………………… 

Firma corsista 

………………………………………………….. 

 

Firma tutor 

…………………………………………………..  


