
SUPERVISIONSBEVIS  

Denne erklæring gælder: 
   SUPERVISION 
   PERSONLIGT UDVIKLINGSARBEJDE 

 

Det bekræftes hermed at              _________________________________________                             _________________________  

                                                                       Supervisandens fulde navn                                                                      Medlems nr. 

har modtaget følgende supervision:  

  

Supervision af  Beskriv kort 
over for hvilke  

arbejdsopgaver  
supervisionen blev givet  

Antal 
timer  

Individuel 
super- 
vision  

(sæt x)  

Gruppe- 
super- 
vision  

(sæt x)  

Antal deltagere i 
gruppesupervision  

Deltageres uddannelser Intern 
super- 
vision  

(sæt x)  

Ekstern 
super- 
vision  

(sæt x)  

Periode  
Start dato 
-slut dato 

Sted: 
I fbm. 

Uddannelse, evt. 
udd.s. ref. nr.  

Udredning  
  
  
  
  
  

                   

Intervention  
  
  
  
  
  

                   

Andet  

  
  
  

                   

  

Supervisionen har været forestået af:   

  

________________________________________________________________________________________________________________________  

Supervisors fulde navn                                                            Supervisors uddannelse                                                                  Medlems nr.  

Supervisors vurdering af supervisionsforløbet: Supervisanden har gennemført supervisionsforløbet:   Tilfredsstillende         Ikke tilfredsstillende  

Ansøgers vurdering af supervisionsforløbet: Den supervision, jeg har modtaget, har været:                  Tilfredsstillende         Ikke tilfredsstillende  

Evt. bemærkninger: 

 

 

__________________________________________________________                            __________________________________________________________________ 

Dato             Supervisandens underskrift                                                                                Dato              Supervisors underskrift                   

 


