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Anmeldung zur Weiterbildung zum/ zur Klinischen Neuropsychologe/in 
 
 
Name:       Vorname: 
 
Geb.:  
 
Anschrift:  
 
 
 

Anschrift des derzeitigen Arbeitgebers: 
 
 
 
 

 
GNP- akkreditierte Einrichtung:                 Ο JA   Ο NEIN 

 
Arbeitsbeginn (Datum): 
 
 
Vollzeitstelle:     Ο JA   Ο NEIN 
 
Unterbrechungen:    Ο JA   Ο NEIN 
 
Gründe: 
 
 
Bitte legen Sie dem Anmeldeformular einen Nachweis Ihrer Berufstätigkeit (Bescheinigung des Arbeitgebers oder 
Zeugnis) bei. 

Approbation:  Ja   Nein   Angestrebt   in Ausbildung als  
 Psychologische/r Psychotherapeut/in am ......................... 
 Kinder- u. Jugend-Psychotherapeut/in am ...................... 
 Arzt/Ärztin am ............................  

(Nachricht an GNP erbeten, wenn Approbation vorliegt!) 
 
 


