
 
 

Supervisionsbestätigung  Stand März 2022 
 

 
Supervisionsbestätigung 

 
 
Name, Adresse, Titel der Supervisorin / des Supervisors samt Funktion (z.B. Supervisor*in, 
Ausbildner*in, Kontrollanalytiker*in o.ä. der Gesellschaft/des Instituts XY) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich bestätige, dass (Name, Adresse der Supervisandin / des Supervisanden): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei mir 
 
_________ (Anzahl) Einzelsitzungen à mind. 45 Minuten absolviert hat: 
 
Im Zeitraum von ________________________________ bis _______________________________________ 
 
 
Zahl der Teilnehmenden: ________ 
 
Er / sie hat während _____________ (Anzahl) Gruppen-Supervisionssitzungen eigene Fälle 
vorgestellt. 
 
Der / die Kandidat*in hat bei mir insgesamt _____________ (Anzahl) Therapien supervidieren 
lassen. 
 
 
 
Ort, Datum: ________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________ 
 


