Gesellschaft fiir Neuropsychologie e. V
Postfach 11 05 ¢ 36001 Fulda oder NikolausstraRe 10 ¢ 36037 Fulda
Tel.: 06 61/9 01 96 65 ¢ Fax: 06 61/9 01 96 92

Email: fulda@gnp.de e Internet: www.gnp.de Gesellschaft fur Neuropsychologie e.V.

Antrag auf Anerkennung als Klinische/r Neuropsychologe/in GNP
(gemalf Curriculum vom 21.10.2016 — gultig ab 01.12.2017)

Bitte in Druckschrift ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen.

Name: Vorname:

geb.: Geb.-Datum:

Geb.-Ort: Akad. Grad:

Titel: Studienabschluss
am ..../ Studium
an Hochschule:

Approbation: | (JJa [Nein

[0 Psychologische/r Psychotherapeut/in (Bescheinigung erforderlich)
[0 Kinder- u. Jugend-Psychotherapeut/in (Bescheinigung erforderlich)
O Arzt/Arztin (Bescheinigung erforderlich)

‘ GNP-Mitglied: | [] Ja, seit Mitglieds-Nr.: [] Nein

Korrespondenzanschrift: [1 Privatadresse [ Firmenadresse

Privat PLZ, Ort
Strale: (Ausland):
Telefon: E-Mail:
GNP-akkreditierte Weiterbildungsinstitution:
Firma: Abteilung:
Stralle: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Internet:
Bundes- Weiterbildungs-
land/Land: ermachtigte/r (Vor-
und Zuname):
Arbeits- Beginn der Waochentliche Unterbrechungen: [ JJa [Nein
beginn in Weiterbildung Arbeitszeit: . .
Weiter- am: [ volizeit Wenn ja, Begriindung:
bildungs- (..... Std./Wo.)
institution [ Teilzeit
am: (..... Std./Wo.)

ggf. weitere Einrichtung:

Firma: Abteilung:

Strale: PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Internet:

Bundes- Weiterbildungsermachtigte/r

land/Land: (Vor- und Zuname):

Arbeits- Beginn der Waochentliche Unterbrechungen: [JJa [INein
beginn in Weiterbildung Arbeitszeit:

Weiter- am: [ Volizeit Wenn ja, Begriindung:
bildungs- (..... Std./Wo.)

institution [ Teilzeit

am: (..... Std./Wo.)

Uberweisung von EUR am (GNP - Genossenschaftsbank Fulda eG, IBAN: DE30530601800008725250,

BIC: GENODES51FU)

Ich versichere, dass die im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, den
Antrag im Original 5 Jahre aufzubewahren und auf Nachfrage zur Verfligung zu stellen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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o Bitte die Seiten des Antrags durchnummerieren und die Seitenzahlen in
der vorgesehenen Spalte eintragen!

Vom Antragsteller auszufiillen Bearbeitungsvermerke Gutachter

Antrag | GA1 GA2 GA3 Bemerkung GA:

Antragsunterlagen Seite/n

Nr.

Hochschulstudium Psychologie
(Dipl./M.Sc.Urkunde etc.)

Approbationsurkunde

Tatigkeitsnachweis als Neuropsychologe

Logbuch einschill.
e Journal der Behandlungserfahrung | .........

e Supervision |
Name/Vorname der Supervisoren/innen:

Kasuistiken (Anzahl 3)

Gutachten (Anzahl 2)

Vom Antragsteller auszufiillen Bearbeitungsvermerke Gutachter

Nicht-akkreditierte Antrag | GAT [GA2 | GAS | Bemerkung GA:
Weiterbildung w

Allgemeine Neuropsychologie (mind. 60 Std.)

Spezielle Neuropsychologie
Storungsspez. Kenntnisse (mind. 80 Std.)

Vom Antragsteller auszufiillen Bearbeitungsvermerke Gutachter

Akkreditierte Antrag [GAT [GAZ [GA3 | Bemerkung GA:
Weiterbildung w

Allgemeine Neuropsychologie (mind. 40 Std.)

Funktionelle Neuroanatomie @~ | ........
Theorie der Personlichkeit | ..ot
Spez. Psychopathologie | -...een

Spezielle Neuropsychologie

Stérungsspezifische NPS (mind. 80 Std.)

Versorgungsspezifische Kenntnisse (mind. 80 Std.)

NPS des Kindes-/Jugendalters | ..........
NPS des hoheren Lebensalters | .........
Soz., schul. und berufl. Reintegration | ----oeo
Sachverstandigentat. in der Klin. Psych. | --------

Vom Antragsteller auszufiillen

Bearbeitungsvermerke Gutachter

= e ] Antra GA1 GA2 GA3 Bemerkung GA:
Frei wahlbare Theorie | suwn °
(sowohl extern als auch intern) Nr.
60 Std. frei wahlbar aus den Gebieten
e Algem.NPS | .
e Spez. NPS

Stérungsspez. Kenntnisse | .
Versorgungsspez. Kenntnisse | .
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