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טופס 16 – אישור תנאי קדם למסיימי תואר שני בטיפול באמצעות אמנויות
מסמך מרכז אישור מוסד ההכשרה על פי דרישות המל"ג לחברות ביה"ת למסיימי מסלולי תואר שני בטיפול באמנויות. 
אישור זה יצורף לבקשת חברות למסיימי תואר שני ושנה ג' (הכשרה מתקדמת), מאושר וחתום על ידי מוסד ההכשרה.  
פרטי המטפל/ת:
שם המטפל/ת: ________________________  ת.ז. ____________________ 
טלפון: ______________________  מייל: __________________________
תחום ההתמחות באמנויות: _______________  תאריך סיום שנה ג' הכשרה מתקדמת:___________

פרטי תוכנית ההכשרה 
שם המכללה /אוניברסיטה: _________________ תקופת לימודים : מ- __________ עד- ___________
	בוגרי תכנית          תואר שני
	             תאור הדרישה
	קיים/חסר
(נא לציין)
	תפקיד המאשר במוסד ההכשרה
	חתימת המאשר וחותמת מוסד ההכשרה

	
קורסי קדם 

	מבוא לפסיכולוגיה (2 נז)

	
	
	

	
	פסיכופיזיולוגיה (2 נז)

	
	
	

	
	פסיכולוגיה התפתחותית(4 נז)

	
	
	

	
	פסיכופתולוגיה (4 נז)

	
	
	

	
	תאוריות אישיות(2 נז)

	
	
	

	
	שיטות מחקר וסטטיסטיקה (4 נז)
	
	
	

	שעות האומנות 
	לפחות 500 שעות באומנות הנלמדת
	
	
	

	שעות פרקטיקום 
	600 שעות הכשרה מעשית שנה א', ב' 
	
	
	

	הכשרה מתקדמת
	960 שעות הכשרה מתקדמת שנה ג'
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