	Report di Metavisione/Supervisione (form da utilizzare per accreditamento)


	Nome, Cognome dello Psicologo Coach in Metavisione
	

	Nome, Cognome del Metavisore/Supervisore
	

	Credenziali del Metavisore/supervisore:

E’ accreditato? 

	No
	Si
	Quale

	Ha conseguito una formazione alla supervisione? 


	No

	Si

	Anno



	E’ psicologo?

	No
	Si
	Anno iscrizione all’Albo Nazionale degli Psicologi Italiani:

	Durata della Metavisione
	Da
	Al
	N° sessioni
	Ore

	Domanda di Metavisione
(esigenze, aspettative dello Psicologo Coach, esperienza e livello di sviluppo)
	

	Evidenze del processo di Metavisione  a supporto della richiesta di accreditamento  

( obiettivi,risultati,competenze oggetto di metavisione) 
Si consiglia eventuale contratto allegato 
	

	Firma del Metavisore/Supervisore
_______________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003.

Firma del Metavisore/Supervisore
_______________________________

Luogo e Data

 __________,___/___/______
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