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AANVRAAGFORMULIER registratie supervisor
voor de verkorte opleiding tot supervisor 
conform  LVSC – registratiereglement supervisoren editie 2014
Persoonlijke gegevens  

Achternaam:…….…………………………………….………………...……….…………………………………………… 

Voorletters:……………………….……Roepnaam:………………………………………………………………………

Straat:…………………………………………………...………….……………………….………nr.:…..…....….…………

Postcode:………………………………..Woonplaats:…………...…….………………...….…………………………

Geboortedatum:………………………....…… Geboorteplaats: 
Lidmaatschapsnummer LVSC: …………………………………………………………………………………………

Telefoonnummer/ Mobiel nummer :……………...…...………..…..…….…….……………………………..
Emailadres (ook voor factuur): ……………...…...………..…..…………………………………………………..
E-mailadres voor de factuur, indien afwijkend van bovenstaand e-mailadres:

……………...…...………..…..…………………………………………………..….…………………………………………….
T.a.v. ……………………………………………………………………………………………………………..




Ik kom in aanmerking voor registratie als supervisor bij LVSC omdat ik voldoe aan 


onderstaande registratie-eisen: 

1. De methodisch didactische scholing tot supervisor


Ik heb de verkorte scholing gevolgd bij een door LVSC erkende methodisch-didactische scholing van (minimaal) 65 begeleide contacturen. De scholing omvat supervisiekunde (theorie en methodiek), practicum, organisatie en beleid van supervisie 
. (De verkorte opleiding bij Inholland)

Naam opleidingsinstituut:……………………………………………………………………………


Jaar en tijdvak:………………………………..………………..…………………………………….…..

Totaal aantal contacturen:………………………….…………………………………………..….

Bijgevoegd is een kopie van het door het opleidingsinstituut afgegeven diploma inclusief dossioma of deelcertificaten. 

In deze opleiding heb ik een tweede leersupervisie van 15 bijeenkomsten gedaan, waarin ik twee groepstrajecten heb begeleid van max. 3 supervisanten.

Tweede leersupervisie 
 
Naam leersupervisor:…………………………………………………………………..………………….
Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:……………………..….……….

Tijdvak:……………………………………………………………………………………..…………………….

Praktijk van parallel gegeven supervisie 
(waarover de tweede leersupervisie is ontvangen)

1. Aantal groepssupervisanten:………………………………….……………………………………………

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:…………….……...…….…

Tijdvak:…………………………………….…Supervisievorm:………..………………………..…

2. Aantal groepssupervisanten:………………………………….……………………………………………

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:…………….……...…….…

Tijdvak:…………………………………….…Supervisievorm:………..………………………..…

Hierbij verklaar ik dat bovenstaande gegevens naar waarheid zijn ingevuld. Ik ben op de hoogte van de kosten die registratie bij LVSC met zich meebrengt. Door het ondertekenen van dit formulier verbind ik me aan alle voorwaarden van LVSC.

Datum

  

:…………………………………………………………………….…

Plaats


 
:…………………………………………………………………….…

Handtekening  


:…………………………………………………………………….…

Vriendelijk verzoek om het formulier inclusief kopie diploma/certificaat of deelcertificaten in één pdf. te e-mailen naar h.wilting@lvsc.eu of op te sturen naar:

LVSC

T.a.v. afd. Registratiezaken

Postbus 38181
6503 AD NIJMEGEN

� art. 2.3 registratie-eisen voor de supervisor uit het LVSC-registratiereglement herziene editie 2014 
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