
 

СУПЕРВИЗИОНЕН ОТЧЕТ-ПРАКТИЦИ 

Име на практикуващия: _________________________________________________ 

Име на супервизора (EMDR Europe Consultant): ____________________________ 

Период на супервизия: от _____________________ до ________________________ 

Обща продължителност на супервизията (в часове): ________________________ 

 

Таблица на проведените супервизии: 

Дата Тип 

супервизия 
(индив. / групова) 

Продължителност 
(часове) 

Тематика / казус Метод 
(присъствено / 

онлайн) 

Подпис на 

супервизора 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Забележка: Този отчет служи като официално потвърждение за проведени 

супервизионни часове и може да бъде прилаган при акредитационни или 

реакредитационни процедури към Българска ЕМДР Асоциация. 

Подпис на супервизора: ____________________________  Дата: _____________ 

 

Подпис на практикуващия: _________________________  Дата: ____________ 

 


