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1. Personliche Daten

Name / Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat/Sprachen

Beruf

Post - Adresse

Telefon Privat

Telefon Praxis/Institution

Natel

E-Mail

Website

Mitgliedschaft Berufs-
verband der

OdA ARTECURA
(Nachweis beilegen)
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2. Art des Fachtitels

Ich beantrage die Requalifizierung fiir nachstehende Fachtitel (ankreuzen):

Lehrtherapeut/in OdA ARTECURA

Supervisor/in OdA ARTECURA

Mentor/in OdA ARTECURA

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller folgenden
Angaben:

Ort, Datum:

Name, Vorname:

Unterschrift:
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3. Kriterien

Fachtitel Art der Requalifizierung Anzahl
Stunden
Lehrtherapeut/in OdA ARTECURA Weiterbildung 30
Einzel-Supervision 15
oder
Gruppen-Supervision/Intervision 24
Supervisor/in OdA ARTECURA Weiterbildung 30
Teilnahme an mind. 4 von 6 min. 10
Qualitatszirkeln
Mentor/in OdA ARTECURA Weiterbildung 30
4.  Nachweise Kunsttherapeutische Lehrtherapie
Diplome und Nachweise Bezeichnung Datum Nac'm'eise

LT - 1 Nachweis kunsttherapeutischer Weiterbil-
dung im Umfang von mindestens 30 Std. in den
letzten 3 Jahren oder Anerkennung EMR/ASCA in

den letzten 3 Jahren

LT - 2 Nachweis Einzelsupervision im Umfang von
15 Stunden oder Gruppensupervision/Intervision
im Umfang von 24 Stunden in den letzten 3 Jahren
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5.  Nachweise Kunstorientierte Supervision

Diplome und Nachweise Bezeichnung Datum | Nachweise
Nr.

SP - 1 Nachweis fachbezogener (supervisorisch,
beraterisch, kunsttherapeutisch) Weiterbildung im
Umfang von mindestens 30 Std in den letzten 3
Jahren

SP - 2 Nachweis der Teilnahme an mindestens 4 von 6 Qualitatszirkeln a
je 2,5h (s. unten)

Name des Qualitatszirkels

Liste der Teilnahmebestatigungen:
(Alle Bestatigungen mit Ort, Datum und Unterschrift der Moderator_in)

Die OdA ARTECURA organisiert unter den Fachtitelinhaber_innen Qualitatszirkel zur qualitativen
Weiterentwicklung kunstorientierter Supervision.

Nahere Informationen zur Durchfiihrung der Qualitatszirkel siehe Merkblatt: Qualitatszirkel
Kunstorientierte Supervision auf www.artecura.ch

Zur Requalifizierung als Supervisorin OdA ARTECURA muss an mindestens 4 von 6 Qualitatszirkeln in
3 Jahren teilgenommen werden. Die Gruppen fiihren eine Prasenzliste mit dem Namen des
Qualitatszirkels, Ort, Datum und Unterschrift der Moderation, die als Teilnahmebestatigung (s.o.) gilt.

Falls in einer Periode von 3 Jahren an mehr als 4 Qualitatszirkeln teilgenommen wurde, kann der
Uberschuss einmalig in die folgende Periode iibertragen werden. Falls in einer Periode an weniger
als 4 Qualitatszirkeln teilgenommen wurde, kann das Minus einmalig durch Teilnahme an mehr als 4
Qualitatszirkeln ausgeglichen werden.
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6.  Nachweise Kunsttherapeutisches Mentorat

Diplome und Nachweise Bezeichnung Datum NaC'I:I‘:'eise

MT - 1 Nachweis kunsttherapeutischer Weiter-
bildung im Umfang von mindestens 30 Std.in den
letzten 3 Jahren oder Anerkennung EMR/ASCA in
den letzten 3 Jahren

Ich bestatige, dass ich zu einer engen Zusammenarbeit mit den Methodenausbildnern und
der QSK OdA ARTECURA bereit bin:

Ort, Datum:

Name, Vorname:

Unterschrift:
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7. Geblhren

Die Requalifizierung ist gebuhrenpflichtig
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