
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  انستيتو روانكاوي تهران

  درماني               يآموزش

  10447/1/890: شماره پروانه

  كشور  زيستياز سازمان بهرسمي با مجوز 

  روانكاويحيطه براي آموزش و درمان در 

  

  

  

  
  

  پذيرشدرخواست فرم 

  ورود به  براي

  حليليآموزش جامع رواندرماني ت



 

  پذيرش درخواست فرم 
  انستيتو روانكاوي تهران

  .................................................:تاريخ

  

  

  ..............................................................................................: و نام خانوادگي نام

   ..............................................................: صاده از  ............................................................: شماره شناسنامه

    ............................................: تاريخ تولد ................: سن

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ :آدرس منزل

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................. :آدرس محل كار

  ..........................................................................: تلفن محل كار                ................................           ...............................................................................: تلفن منزل

Email : ......................................................................................................................                              فاكس :...............................................................................................  

  ).يديضميمه فرمارنگي  3×4لطفاً كپي شناسنامه و سه قطعه عكس (

  تجربه درمان شخصي

   خير              ايد؟     بله داشته روان شناختي درمان ي بهآيا تا به حال تجر

   ديگر  ويكردر                 تحليلي رواندرماني            روانكاوي با چه رويكردي؟اگر بله 

  .................................: چنــــد بــــار در هفتــــه .....................................................................................................: روانكــــاو / درمــــانگر /مشــــاور  نــــام

  ........................................: تعداد كل ساعات......   ...................................................: پايانتاريخ .................   .........................................: آغاز تاريخ

  ).يديضميمه فرمابا قيد تاريخ و ساعات را  روانكاو/ درمانگر/ مشاوراز جانب  درمان شخصيگواهي لطفاً (

  اختياري

   خير              ايد؟      بله آيا تا به حال از داروهاي اعصاب و روان استفاده كرده

   خير              ايد؟      بله ان روانپزشكي داشتهآيا تا به حال سابقه بستري در بيمارست

  

  اطلاعات شخصي: بخش اول
  
  
  

محل الصاق يكي از 
 ها عكس

 



 

  

  

  پروانه اشتغال

   خير               بله   ؟هستيدكار اشتغال به  هآيا داراي پروان

  ).يديماكپي آن را ضميمه فرفتو ،هاگر بل( 

ــده  ــادر كننــ ــازمان صــ ــه   ............................................................................. :ســ ــوع پروانــ   ........................................................................................................... :نــ

ــدور  ــاريخ صــــ ــماره     .....................................................................................................   :تــــ   ............................................................................................................. :شــــ

  انگليسي

درك مفـاهيم  بـا  آشـنايي شـما    است، ميزانتمام متون درسي اين دوره آموزشي به زبان انگليسي با توجه به اينكه 

  است؟  اي مرتبهچه  نوشته شده به زبان انگليسي در

  .قادر به درك مفاهيم متون انگليسي نيستم  

  .با استفاده از فرهنگ لغات قادر به درك كلي مفاهيم متون انگليسي هستم 

  .تسلط كامل به درك مفاهيم متون انگليسي دارم 

   خير        ايد؟ بله  آيا دوره آموزش زبان انگليسي ديده

  .................................... تاريخ اخذ آخرين مدرك؟ ................................. ؟آخرين سطح .....................................اگر بله، در كجا؟

يـا در فضـاي زيـر درج     يـد يفرما ضميمه CVيا به صورت تحصيلي و شغلي خود را سوابق خلاصه لطفاً 

را مـرتبط بـا رشـته تحصـيلي      هاي آموزشي دورههاي  واهيگو  تحصيلي مدركآخرين فتوكپي (يد ينما

  ).يديفرما ضميمه

  سوابق تحصيلي

  ................................التحصيلي سال فارغ ...................................دانشگاه .................................رشته ..................................مدرك دانشگاهي 

  ................................التحصيلي سال فارغ ...................................دانشگاه .................................رشته ..................................مدرك دانشگاهي 

  ................................التحصيلي سال فارغ ...................................دانشگاه .................................رشته ..................................مدرك دانشگاهي 

  ...............................مدرس..............................برگزار كننده...........................تعداد ساعات آموزش............................. نام دوره آموزشي

 )CV(سوابق تحصيلي و شغلي: بخش دوم



 

  ...............................مدرس..............................برگزار كننده...........................تعداد ساعات آموزش............................. نام دوره آموزشي

  ...............................مدرس..............................برگزار كننده...........................تعداد ساعات آموزش............................. نام دوره آموزشي

  

  )سال اخير 5در (سوابق شغلي 

  مشاوره انفرادي/ انجام رواندرماني

   خير         بله  ايد؟ انفرادي انجام داده يا مشاوره آيا شما رواندرماني

  ...................................................با چه رويكردي؟  .................................................چند ساعت؟  ........................................اگر بله، كدام يك؟

مركـز يـا   رئـيس  از طـرف   ،مراجع ديده ايد/ كه بيمار را اگر بله، لطفاً گواهي كل ساعات و تاريخ هايي (

  ).يديضميمه فرما ،ي كه در آن كار مي كرديددفتر

  

Supervision )نظارت بر درمان(  

 ـ (Supervisor)از جانب استاد، مشاور يا سرپرستي  ،نعامراج/ آيا كارتان با بيماران صـورت جلسـات فـردي يـا     ه ب

   خير   ؟ بلهه استقرار گرفت يگروهي مورد نظارت و راهنمايي آموزش

  .............................................با چه رويكردي؟.................................... ....اگر بله، چند ساعت؟

گواهي شود و ضـميمه  ) ها( Supervisorاز طرف  )ها(لطفاً تعداد ساعات، تاريخ ها، رويكرد اين نظارت(

  ).يديفرما

  

  : ديگر سوابق باليني

  .......................... تاريخ  تا .................... تاريخ  از ........................ هفته در  ساعت   چند ..............................آنجا  در  شما  اي حرفه نقش ............................مكان

  .......................... تاريخ  تا .................... تاريخ  از ........................ هفته در  ساعت چند ..............................آنجا  در  شما اي حرفه نقش ............................مكان

  ......................... تاريخ  تا .................... تاريخ  از ........................ هفته در  ساعت   چند ..............................آنجا  در  شما  اي حرفه نقش ............................مكان

  .......................... تاريخ  تا .................... تاريخ  از ........................ هفته در  ساعت   چند ..............................آنجا  در  شما  اي حرفه نقش ............................مكان

  



 

  اي ديگر سوابق حرفه

  :سمت ها

  

  :قالاتم
  

  

   :تحقيق

  

   :عضويت

  

  

  

  

و ضميمه بنويسيد در صفحات جداگانه  ،باشد شامل موارد زير تواند مي كه را لطفاً بيوگرافي شخصي خود

  ): تايپ شده ي صفحه 5حداكثر در (يد يفرما

  
ربياتي كه در شكل گرفتن شخصيت جه به عوامل و تج، با تورا كلي از زندگي شخصي خود ي ا تاريخچه لطفاً •

 .توضيح دهيد ،اند شما با خودتان و ديگران نقش داشته ارتباطي شما و در كنون

بـه روانكـاوي و دنبـال كـردن      تـان   گيري علاقه شما در شكل شغلي هاي و ارزش ه هاچگونه زندگي و تجرب •
 ؟شته استبا آن نقش دامرتبط  هاي ديدن در يكي از رشته آموزش

 يلي مي كند؟لهاي شخصيتي، شما را كانديد مناسبي براي كار تح چه ويژگي •

 تأثير خواهد گذاشت؟  تاني دارد؟ چگونه روي شما و كاراياين آموزش براي شما چه معن •

 رو خواهيد بود؟ه هايي در حين گذراندن اين آموزش روب با چه مشكلات و يا چالش ،كنيد بيني مي پيش •

  

 

 بيوگرافي شخصي: بخش سوم



 

  

  

  
   .يديرا ضميمه فرما شان يها نامه  و معرفي نام ببريدرا ) و يا دانشگاهي اي حرفه(ف ّسه معرلطفاً 

  ..................................................................................تلفن ............................................................................ عنوان .................................................................... نام 

  ..................................................................................تلفن ............................................................................ عنوان .................................................................... نام 

  ..................................................................................تلفن ............................................................................ عنوان .................................................................... نام 

  

  

  

  

  

معرفي نامه: بخش چهارم


