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Antragsformular zum Erwerb des Zertifikates

„Fachpsychologe für Neuropsychologie / Fachpsychologin für Neuropsychologie FSP“

__________________________________________________________________________________
Bitte beachten Sie beim Ausfüllen die Ausführungsbestimmungen zum Reglement der postgradualen Weiterbildung

Name:                                       Vorname:                                       Geburtsdatum:

Privatadresse:

Berufsadresse:

Telefon Privat:                                      Telefon Beruf:                                      E-Mail:

1. Psychologische Grundausbildung (Universität, Art der Diplome, Zeiträume, Belege beilegen): 

2. Neuropsychologische Aus- und Weiterbildung:

2.1 Während der Grundausbildung (detaillierte Aufstellung und Belege beilegen):


	Lernziele gemäss Reglement
	Anzahl Stunden

	Grundlagenwissen
	

	Methoden der Diagnostik
	

	Methoden der Intervention
	

	Neuropsychologie und Lebensalter
	

	Nachbardisziplinen
	

	Total Anzahl Stunden
	


2.2 Dissertation / Lizentiat / Diplomarbeit / Weitere Publikationen in Zusammenhang mit den Lernzielen des Curriculums (Titel und Belege beilegen):






2.3 Postgraduierte Weiterbildung in klinischer Neuropsychologie (detaillierte Aufstellung und Belege beilegen):

	Lernziele gemäss Reglement
	Anzahl Stunden

	Grundlagenwissen
	

	Methoden der Diagnostik
	

	Methoden der Intervention
	

	Neuropsychologie und Lebensalter
	

	Nachbardisziplinen
	

	Total Anzahl Stunden
	


3.  Nachweis einer fünfjährigen praktischen Tätigkeit (detaillierte Dokumentation und Arbeits-

     zeugnisse gemäss Ausführungsbestimmungen): 


	Name der Institution und deren SVNP-Status (A,B,C) zum Zeitpunkt der Anstellung
	Arbeitsperioden

(von – bis)
	Anstellungsprozente
	Effektive Arbeitszeit in Monaten

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total Anzahl Jahre auf 100% umgerechnet
	


4. Nachweis der Supervision durch von der SVNP anerkannte Fachpersonen (Dokumentation mit

    schriftlichen Bestätigungen): 


	Name der Institution und deren SVNP-Status (A,B,C) zum Zeitpunkt der 

Anstellung
	Arbeitsperioden

(von – bis)
	Name der supervidierenden Person (Fachtitel sei wann?)
	Anzahl Supervisions-stunden

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total Supervisionsstunden
	


5. Falldokumentationen (gemäss Ausführungsbestimmungen): 


	Fallbeispiel 
	Inhalt des Fallbeispiels (Ätiologie, neuropsychologische Symptome):

	Diagnostik
	

	Diagnostik
	

	Diagnostik
	

	Behandlung
	

	Behandlung
	


