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AANVRAAGFORMULIER

                                    
RegISTRATIE ASPIRANT-SUPERVISOR

conform  LVSC – registratiereglement supervisoren herziene editie 2014
Persoonlijke gegevens  

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

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

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

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

Geboortedatum:………………………....… 
Telefoonnummer/ Mobiel nummer :……………...…...………..…..…….…….……………………
Lidmaatschapsnummer LVSC: …………………………………………………… (in te vullen door LVSC)
E-mailadres (ook voor factuur):……………...…...………..…..…………………………………………………..….…
E-mailadres voor de factuur, indien afwijkend van bovenstaand e-mailadres:
……………...…...………..…..…………………………………………………..….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….



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


onderstaande registratie-eisen:

1. Lidmaatschap LVSC 

Ik ben lid bij de vereniging LVSC
.
2. Methodisch didactische scholing tot supervisor

Ik ben gestart met een door LVSC erkende opleiding tot supervisor. De scholing omvat        supervisiekunde (theorie en methodiek), practicum, organisatie en beleid van supervisie
.



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



Datum aanvangsjaar: …………………………………………………………………………………………………..


./. 
Bijgevoegd is een kopie van het bewijs van inschrijving bij het opleidingsinstituut  

3. Supervisie tijdens leersupervisie 

Ik geef/gaf (doorhalen wat van toepassing is) supervisie tijdens de leersupervisie
. 


Eerste leersupervisie
Naam leersupervisor:…………………………………………………………………..…………….……..

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:………………..……….…………
Periode of aanvangsdatum: ………………………………………………………………………..
Praktijk van gegeven supervisie 

(waarover de eerste leersupervisie is/wordt ontvangen) 

Aantal supervisanten:………………………………….……………………………………………………

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:…………………...…….…………
Periode  of aanvangsdatum: ………….…   
Supervisievorm:………..………………………..…………

Tweede leersupervisie (invullen indien van toepassing) 
Naam leersupervisor:…………………………………………………………………..…………….……...

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:……………………..….………….
Periode  of aanvangsdatum: ………………………………………………………..………………………..


Praktijk van gegeven supervisie 


(waarover de tweede leersupervisie is/wordt ontvangen) 


Aantal supervisanten:………………………………….………………………………………………….

Aantal zittingen:………………….……Duur van de zittingen:…………….……...…….……..
Periode  of aanvangsdatum:  ……………….…Supervisievorm:………..………………………..……..

Hierbij verklaar ik bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben  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 (her)registratievoorwaarden van LVSC.

Datum

  

:…………………………………………………………………….…………

Plaats


 
:…………………………………………………………………….…………

Handtekening  


:…………………………………………………………………….…………

Vriendelijk verzoek om het formulier inclusief kopie van het inschrijfbewijs in één pdf-bestand te emailen naar registratie@lvsc.eu of op te sturen naar:

LVSC
T.a.v. afd. Registratiezaken

Postbus 38181
6503 AD NIJMEGEN
Uiteraard ontvangt u een ontvangstbevestiging en zal uw aanvraag binnen één maand worden behandeld. 
� aanvraagformulier versie 1 juli 2017 


� art. 2.5 registratiereglement supervisoren lvsc, herziene editie 2014 


� art. 2.5 registratiereglement supervisoren lvsc, herziene editie 2014


� art. 2.5 registratieregelement supra
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