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	Einreichformular: Zulassung zum Kolloquium
	 



	NAME, Vorname:            

	Akademischer Titel:      

	Geburtsdatum:                        Staatsbürgerschaft:      

	Geburtsort:      

	Adresse:      

	Telefon-Nr:      

	Email:      

	Studium/ Berufsausbildung:      

	Datum des Studiums- bzw. Berufsabschlusses:      

	Falls kein Quellenberuf:

Datum der Ministeriums-Zulassung zur Ausbildung:      


Einreichung zur Zulassung zum Kolloquium in

Katathym Imaginativer Psychotherapie (KIP)

Nach dem Ausbildungscurriculum für die fachspezifische Ausbildung

↓   Nur von der ÖGATAP auszufüllen!   ↓


	Theorie 
	Ausbildungsgruppe
	

	(mind. 300 Std.)
	Intensivseminare
	

	
	Theorieseminare
	

	
	Vorträge und Kongresse
	

	Theoriestunden gesamt (mind. 300 Std.)
	


	Selbsterfahrung
	Einzelselbsterfahrung
	

	(mind. 490 Std.)
	Ausbildungsgruppe
	

	
	Intensivseminare
	

	
	Theorieseminare
	

	
	andere Veranstaltungen
	

	Selbsterfahrungsstunden gesamt (mind. 490 Std.)
	


	Praktikumstunden gesamt (mind. 550 Std.)
	

	Praktikumssupervision/Stunden gesamt (mind. 30 Std.)
	


	Psychotherapeutische Tätigkeit (mind. 600 Std.) 
	

	Begleitende Supervision der psychoth. Tätigkeit (mind. 120 Std.) 
	

	
	

	absolvierte Ausbildungsstunden gesamt (mind. 2090 Std.)
	




	Propädeutikums-Ausbildungseinrichtung:


	
	Datum

	Abschluss des Propädeutikums:
	     

	Aufnahmegespräch:
	     

	Aufnahme als ordentliches Mitglied in die ÖGATAP:
	     


	Erster Ausbildungsschritt im Fachspezifikum 

(Beginn Lehrtherapie, Theorie- od. Intensivseminar, oder Ausbildungsgruppe – zutreffend. unterstreichen)
	     

	PraktikantInnenstatus – erstes Ausstellungsdatum:
	     


0. „A-Kurs“- Einführungsseminar in die Katathym Imaginative Psychotherapie 
(wird nicht zu den Ausbildungsstunden gezählt und ist NICHT der erste Ausbildungsschritt)

	von
	bis
	Lehrtherapeut/in
	Stunden

	     
	     
	     
	     


1. Kontinuierliche Ausbildungsgruppe (mind. 450 Std.):


	von
	bis
	Leiter/in
	Gesamtstunden (mind. 450 Std.):
	     

	     
	     
	     
	Theorie (mind. 150 Stunden):
	     

	
	
	
	Selbsterfahrung (mind. 300 Std.):
	     


(Nur auszufüllen, falls die Ausbildungsgruppe mit weniger als 450 Std absolviert wurde und zur Erfüllung der Pflichtstunden Zusatzseminare als Auflagen gegeben wurden *)
	von
	bis
	Seminartitel / Leiter/in
	Gesamt-

stunden
	SE
	TH
	SV

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


*) Das Originalschreiben der Ausbildungsleitung mit den formulierten Auflagen ist den Unterlagen beizulegen
2. Einzelselbsterfahrung/ Lehrtherapie (mind. 100 Std.)

	von
	bis
	Lehrtherapeut/in
	Stunden

	     
	     
	     
	     


3. Fachspezifisches Praktikum (mind. 550 Std.)
3.1. Allg. Praktikum im psychosozialen Feld (mind. 400 Std.):

(Wenn alle Praktikumsstunden an einer facheinschlägigen (klin.) Einrichtung absolviert wurden, dann bitte auch alle Stunden, die auf einer Bestätigung stehen, dort (unter 3.2.) eintragen & nicht weiter aufsplitten)
Fachspezifisches/psychosoziales Praktikum 1:

	von
	bis
	Name der Einrichtung:
	Stunden

	     
	     
	     
	     


	Adresse der Einrichtung:       

	Leiter der Einrichtung:      

	Diese Praktikumsstelle wird in der Liste des Bundesministeriums geführt:  JA   NEIN    *)  
http://einrichtungen.ehealth.gv.at


*) Wenn JA ist der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF der Praktikumsbestätigung beizulegen.
    ACHTUNG: Der Eintrag muss „PTH fachspezifisch“ oder „PTH facheinschlägig“ heißen, nicht GPL od. KPL
    Wenn NEIN ist vor der Einreichung ein Ansuchen auf Anrechnung der Praktikumsstelle an die
    Ausbildungsleitung der ÖGATAP zu stellen und das entsprechende Anrechnungsschreiben der Praktikums-

    bestätigung beizulegen.
Anleitende/r Psychotherapeut/in *)
	Name:       

	In der Liste des BMGF eingetragen seit:       

	Methode:       

	Eintragungsnummer:       


*) der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF http://psychotherapie.ehealth.gv.at  ist beizulegen.
Fachspezifisches/psychosoziales Praktikum 2:

	von
	bis
	Name der Einrichtung:
	Stunden

	     
	     
	     
	     


	Adresse der Einrichtung:       

	Leiter der Einrichtung:      

	Diese Praktikumsstelle wird in der Liste des Bundesministeriums geführt:  JA   NEIN    *)  

http://einrichtungen.ehealth.gv.at


*) Wenn JA ist der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF der Praktikumsbestätigung beizulegen.

    ACHTUNG: Der Eintrag muss „PTH fachspezifisch“ oder „PTH facheinschlägig“ heißen, nicht GPL od. KPL
    Wenn NEIN ist vor der Einreichung ein Ansuchen auf Anrechnung der Praktikumsstelle an die
    Ausbildungsleitung der ÖGATAP zu stellen und das entsprechende Anrechnungsschreiben der Praktikums-

    bestätigung beizulegen.

Anleitende/r Psychotherapeut/in *)
	Name:       

	In der Liste des BMGF eingetragen seit:       

	Methode:       

	Eintragungsnummer:       


*) der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF http://psychotherapie.ehealth.gv.at  ist beizulegen.
3.2. Facheinschlägiges Praktikum (mind. 150 Std.):

Facheinschlägiges (klinisches) Praktikum 1:

	von
	bis
	Name der Einrichtung:
	Stunden

	     
	     
	     
	     


	Adresse der Einrichtung:       

	Leiter der Einrichtung:      

	Diese Praktikumsstelle wird in der Liste des Bundesministeriums geführt:  JA   NEIN    *)  

http://einrichtungen.ehealth.gv.at


*) Wenn JA ist der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF der Praktikumsbestätigung beizulegen.

   ACHTUNG: Der Eintrag muss „PTH facheinschlägig“ heißen, nicht „PTH fachspezifisch“ oder „GPL/KPL“
    Wenn NEIN ist vor der Einreichung ein Ansuchen auf Anrechnung der Praktikumsstelle an die
    Ausbildungsleitung der ÖGATAP zu stellen und das entsprechende Anrechnungsschreiben der Praktikums-

    bestätigung beizulegen.

Anleitende/r Psychotherapeut/in *)
	Name:       

	In der Liste des BMGF eingetragen seit:       

	Methode:       

	Eintragungsnummer:       


*) der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF http://psychotherapie.ehealth.gv.at  ist beizulegen.
Facheinschlägiges (klinisches) Praktikum 2:

	von
	bis
	Name der Einrichtung:
	Stunden

	     
	     
	     
	     


	Adresse der Einrichtung:       

	Leiter der Einrichtung:      

	Diese Praktikumsstelle wird in der Liste des Bundesministeriums geführt:  JA   NEIN    *)  

http://einrichtungen.ehealth.gv.at


*) Wenn JA ist der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF der Praktikumsbestätigung beizulegen.

   ACHTUNG: Der Eintrag muss „PTH facheinschlägig“ heißen, nicht „PTH fachspezifisch“ oder „GPL/KPL“
    Wenn NEIN ist vor der Einreichung ein Ansuchen auf Anrechnung der Praktikumsstelle an die
    Ausbildungsleitung der ÖGATAP zu stellen und das entsprechende Anrechnungsschreiben der Praktikums-

    bestätigung beizulegen.

Anleitende/r Psychotherapeut/in *)
	Name:       

	In der Liste des BMGF eingetragen seit:       

	Methode:       

	Eintragungsnummer:       


*) der entsprechende Ausdruck aus der Liste des BMGF http://psychotherapie.ehealth.gv.at  ist beizulegen.
	Gesamtstunden aus allen Praktika (mind. 550 Stunden)
	     


4. Begleitende methodenspezifische Praktikumssupervision (mind. 30 Std.)

      (pro LehrtherapeutIn bitte nur eine Zeile verwenden – Gesamtstundenanzahl eintragen)
	von
	bis
	Lehrtherapeut/in der ÖGATAP**
	Stunden

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Gesamtstunden der methodenspezifischen Praktikums-SV (mind. 30 Std.)
	     


**Die Praktikumssupervision muss lt. einer Richtlinie des Psychotherapiebeirates methodenspezifisch bei LehrtherapeutInnen der ÖGATAP absolviert werden. Ausnahmen sind nur möglich, wenn ein entsprechender schriftlicher Antrag mit Begründung vorliegt, der vor der Supervision vom Lehrausschuss genehmigt wurde. Diese Genehmigungen sind im Original der Praktikums-SV-Bestätigung beizulegen.
ACHTUNG: 
· Auf den Bestätigungen für die Praktikums-SV muss auch Praktikumssupervision draufstehen. Fall-SV kann hierfür nicht angerechnet werden. Achten Sie auf korrekte und vollständige Bestätigungen.
· Angenommen werden ausschließlich nur Teilnahmebestätigungen. NICHT akzeptiert werden Honorarnoten, Rechnungen, Zahlungsbestätigungen usw. 
5. Intensivseminare (Stufen- und Sonderseminare)
    (mind. 7 Seminare z.B. in Goldegg oder Bad Radkersburg, mit mind. 140 Std., zumindest

     50 Std. Theorie und 90 Std. Selbsterfahrung – Bitte das Datum der Seminarbestätigung eintragen)




    










	Nr.
	Datum
	Seminartitel 
	Leiter/in
	Gesamt-

stunden
	SE
	TH
	SV

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Summe der Stunden
	     
	     
	     
	     


SE = Selbsterfahrung, TH = Theorie, SV = Supervision

6. Theorieveranstaltungen 
(TH-Seminare, Vorprogramm-Seminare, Vorträge und Kongresse der ÖGATAP - mind. 100 Std. TH 
     Die TH-Stunden aus 5. zählen hier nicht mit. - Bitte das Datum der Seminarbestätigung eintragen)
	Datum
	Seminartitel  
	Leiter/in
	Gesamt-

stunden
	SE
	TH

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Summe der Stunden
	     
	     
	     


TH = Theorie, SE = Selbsterfahrung, SV = Supervision

7. Fallvorstellungen und Fallsupervisionen

  (insg. mind. 120 Stunden Fall-SV, bestehend aus mind. 10 FV mit Fall (7.1.), 5 FV als ZuhörerIn (7.2.) und 
   allen Supervisionsstunden (7.3.))
7.1. Fallvorstellungen mit Fall:
	
	Datum
	Alter
d. Pat.
	♀ ♂
	ICD-10
Code
	Diagnose
	Lehrtherapeut/in
	Stunden

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	


7.2. Fallvorstellungsveranstaltungen als Zuhörer/in
	
	Datum
	bei einem inter-

nationalen Seminar
	Selbstorganisierte
FV-Veranstaltung
	Lehrtherapeut/in
	Stunden

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     


	Gesamtstunden aus allen Fallvorstellungen (aktive + Zuhörer)
	     


ACHTUNG:
Bitte überprüfen Sie alle FV-Bestätigungen (auch die im Heft) auf Vollständigkeit:
Name des Lehrtherapeuten in Druckschrift (oben), Ihr eigener Name, Datum der FV, Stunden-Angabe, Angaben zum Patienten, mit Erfolg vorgestellt, Unterschrift des Lehrtherapeuten. Unvollständige Bestätigungen können nicht angenommen werden.
7.3.a Supervisionen
          (pro LehrtherapeutIn bitte nur eine Zeile verwenden – Gesamtstundenanzahl eintragen)
	von
	bis
	Lehrtherapeut/in der ÖGATAP
	Stunden**)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	    Summe der Supervisions-Stunden
	     


**) Ab >5 Stunden sind Sammelbestätigungen (1 pro Lehrtherapeut) für den gesamten Zeitraum über alle Stunden einzureichen – keine Einzeltermine hier eintragen
ACHTUNG: 

· Angenommen werden ausschließlich nur Teilnahmebestätigungen. NICHT akzeptiert werden können Honorarnoten, Rechnungen, Zahlungsbestätigungen usw. 
7.3.b Supervisionen via Skype
              (Es können maximal 10 Einheiten Einzel-SV via Skype hier eingetragen werden. Diese Stunden müssen 
            im Vorhinein von der Ausbildungsleitung genehmigt wurden sein. Diese Genehmigung ist beizulegen.)
	am
	Lehrtherapeut/in der ÖGATAP
	Stunden**)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	    Summe der Skype-Supervisions-Stunden
	     


ACHTUNG: 

· Angenommen werden ausschließlich nur Teilnahmebestätigungen. NICHT akzeptiert werden können Honorarnoten, Rechnungen, Zahlungsbestätigungen usw. 
	Summe aller Fall-SV-Stunden (7.1. + 7.2. + 7.3.) insges. mind. 120 Stunden
	     


8. Psychotherapeutische Tätigkeit:

Jeder hier aufgeführte Fall muss von einer Lehrperson mit voller Lehrbefugnis der ÖGATAP supervidiert wurden sein (in SV oder FV). Bei mind. 3 Therapien sollen mehr als 40 Sitzungen stattgefunden haben. Noch laufende Fälle bitte entsprechend kennzeichnen, z.B. in der Spalte „bis“: lfd
	von
	bis
	Alter

d. Pat.
	♀ ♂
	ICD-10

Code
	Diagnose
	SV/ FV bei Lehrtherapeut/in
	Stunden
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	Gesamtstunden der selbständigen psychotherapeutischen Tätigkeit: 
	     


9. Abschlussfall 
	Alter:                                                                  Geschlecht:       

	ICD-10 Code:        

	Supervidiert von:        

	FV bei:                      


Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die im Ausbildungs-Curriculum vorgesehenen Ausbildungsstunden zur Gänze absolviert habe, alle Angaben zur Ausbildung korrekt sind und zu allen angegebenen Ausbildungsschritten Teilnahmebestätigungen in Originalform beigelegt wurden. Zur Sicherheit habe ich mir eine Kopie aller Originale gemacht.

Datum und Unterschrift:                
senden Sie die Unterlagen zu Ihrer Sicherheit 

nur eingeschrieben an das Sekretariat der ÖGATAP! 

Sie erhalten nach der Überprüfung alle Unterlagen ebenfalls eingeschrieben wieder zurück.

Und BITTE schicken Sie Ihre Dokumente ausschließlich als „Zettelstapel“ NICHT in Ordnern, Mappen oder Folien sortiert und keine geklammerten, gehefteten oder mit Post-It´s versehenen Dokumente. 
Solche Einreichungen gehen ohne Überprüfung an den Absender zurück.
Vergessen Sie vor dem Abschicken Ihre Unterschrift nicht.
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