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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PCNI — PSICOTERAPIA COGNITIVO-NEUROPSICOLOGICA
INTEGRATA “ISTITUTO SANTA CHIARA”

A DI SPECIALIZZAZIONE

Dichiarazione di supervisione

lo 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.

Luogo , Data

Firma discente

Firma tutor

Scuole di Specializzazione in Psicoterapia Cognitivo-Neuropsicologica Integrata - PCNI "Istituto Santa Chiara"
Roma: Autorizzata dal MIUR con D.M. 3311 del 6 Dicembre 2016 e con D.M. 1436 dell’8 Giugno 2017
Lecce: Autorizzata dal Ministero dell’Universita e della Ricerca con Decreto del Segretario Generale n. 152 del 6 febbraio 2026
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