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Antrag auf Zulassung zur Zertifizierung als Stottertherapeutin

Als ivs-Mitglied beantrage ich,

Vorname

Nachname

Titel

Geburtsdatum

Beruf

Datum Berufsabschluss

StraBe und Nr.

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

die Zulassung zur Zertifizierung als Stottertherapeutln.

Ich versichere, dass ich wahrend des Zertifizierungsverfahrens therapeutisch im
Fachbereich Redeflussstérungen tatig bin

Ich verpflichte mich zur Teilnahme an dem Workshop ,ivs-Leitlinien™
(Der Workshop wird jahrlich im Rahmen der ivs-Werkstattgesprache und im Rahmen der Seminare , Zertifizierungs-
gruppe" angeboten)

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der ivs-Leitlinien
(Die aktuelle Fassung der ,ivs-Leitlinien® wird von der ivs-Geschéftsstelle zugesandt oder kann als PDF-Datei von
der ivs-Website eingesehen und heruntergeladen werden)

Ich fihre Therapien im Fachbereich Stottern oder

andere Redeflussstérungen seit (bitte Jahr eintragen)

in folgenden Institutionen durch:
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Nachweisbare Fortbildungen im Fachbereich Redeflussstérungen :::i :‘i‘:;:“;"l‘:is
und Supervisionen (u.a.): 9 Kopie bei
. . . . nicht er-
ivs-Werkstattgesprache (jeweils 16 UE) forderlich
(Die Teilnahme an den ivs-Werkstattgesprachen braucht nicht nachgewiesen zu werden)

ivs-Stotterkonferenz (eintédgig 8 UE, zweitdgig 12 UE) f”;gzsirc'h
(Die Teilnahme an der ivs-Stotterkonferenz braucht nicht nachgewiesen zu werden)

Nachweisbare Fortbildungen bei denen die Erweiterung von Il::i :?:;:‘;"I‘:is
Sozial- und Selbstkompetenzen im Vordergrund stehen (u.a.) 9 Kopie bei

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum | Unterschrift




