
Program Formativ în Gestalt Terapie & Consiliere  
 

 
FIŞĂ PERSONALĂ  
 
 
Nume : …………………………………………………………………………………….. 
 
Data & locul naşterii :................................................................................................ 
 
Adresă:..................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................. 
 
E-mail: ........................................................ Telefon :.............................................. 
 
 
A. STUDII  

  
Universitare şi postuniversitare :  
 
................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Cursuri relevante, (ex : psihologia dezvoltarii, psihoterapii etc. - cu excepţia psihopatologiei). Va 
rugam sa mentionati numele cursului si numarul total de ore, asa cum sunt trecute in foaia matricola:  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
B. TERAPIE PERSONALĂ    
 
Gestalt terapie 
 
Număr total de ore : ................................................................................................. 
 
Terapie Individuală (terapeut, număr de ore, anul) :  .............................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
Grup de Dezvoltare Personală, GDP (terapeut, număr total de ore, anul): ............. 



 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Grup de Terapie Personală, GTP (terapeut, număr de ore, anul)............................ 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
Alte metode  
 
Terapie Individuală (metoda, terapeut, număr de ore, anul) : ................................ 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
 
Terapie în/de Grup (metoda, terapeut, număr de ore, anul) :  ................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
 
C. FORMARE ÎN GESTALT TERAPIE & CONSILIERE 
 
Număr total de ore : ................................................................................................ 
 
Stagii şi ateliere formative (nume, formator, număr de ore, loc, an, organizator) :     
 
(1) ........................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
(2) ............................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................. 
 
(3) ............................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................. 
 
(4) ............................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................. 
 
(5) ........................................................................................................................... 



 
................................................................................................................................. 
 
(6) ........................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
(7) ........................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
(8) ........................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
(9) ........................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
(10) .......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
 
Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod cifre şi spaţii. 
 
 
D. PSIHOPATOLOGIE & STAGIU CLINIC 
 
Psihopatologie / număr total de ore .................................................................... 
(cursuri+nr ore, aşa cum apar trecute în foaia matricolă sau alte documente / 
includeţi psihiatrie, psihopatologie, psihologie clinică, psihofarmacologie etc./ dacă 
s-au desfăşurat într-un centru de sănătate mintală, menţionaţi)   
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................... 
 
Stagiu clinic (într-o instituţie de sănătate mintală sau comunitate terapeutică având 
pacienţi psihiatrici / menţionaţi : locul, număr total de ore, coordonator, anul)  
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
E. SUPERVIZARE ÎN GESTALT TERAPIE 



 
Număr total de ore : .............................................................................................. 
 
Supervizare Individuală (supervizor, ore, anul) :...................................................... 
 
.................................................................................................................................. 
 
Supervizare în Grup (supervizor, ore, anul) ............................................................ 
 
.................................................................................................................................. 
 
Practică Clinică sub Supervizare (locul, ore, perioada) ........................................... 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
F. PRACTICĂ CLINICĂ (ca psihoterapeut) 
 
Locul / cadrul (nume instituţie / cabinet privat etc.).................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
În calitate de / funcţia................................................................................................... 
 
Perioada...................................................................................................................... 
 
 
Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod rubrici. 
 
 
G. ESEU TEORETIC / STUDIU DE CAZ 
 
Eseu teoretic (titlu, anul) …..……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Studii de caz, articole……………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
...................................................................................................................................... 
 
 
 
H. FORMĂRI ÎN ALTE METODE DE PSIHOTERAPIE 



 
Menţionaţi stagiile / atelierele / workshopurile la care aţi participat, menţionând 
numele stagiului, numărul de ore, metoda, formatorul, anul, organizatorul. 
 
1........................................................................................................................... 
 
2........................................................................................................................... 
 
3........................................................................................................................... 
 
4........................................................................................................................... 
 
5............................................................................................................................ 
 
 
I. ALTE FORMĂRI 
 
Aici puteţi mentiona orice alte activităţi de tip training, formare, curs, practică de 
orice fel, care consideraţi că v-au influenţat dezvoltarea (specificaţi metoda, pe ce 
durată, anul, trainerul, nivelul atins etc.)  
 
................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................. 
 
Dacă este necesar, continuaţi să adăugaţi în acelaşi mod cifre şi spaţii. 
 
 
 
 
Vă mulţumim pentru amabilitatea de a completa acest formular. 
  
 
 
 
 
 

 
 
  


