Klachtenformulier

Persoonlijke gegevens
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Wat heeft u gevolgd?
a Cursus
Q Leertherapie
Q Supervisie
O Begeleide intervisie

Gegevens cursus
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Naam van de dOCENt. .. ... e
Begin- en einddatum van de cursus..................c........ Bt
Organisatie (indien Van toEPaSSING). ... .....uuui e

Gegevens leertherapie/ supervisie
Naam van de leertherapeut/ SUPEIVISON ....... ..o e,
Begin- en einddatum van de leertherapie/ supervisie.................. ot

Gegevens begeleide intervisie
NAM VAN A8 SUPEIVISOI ... ...ttt ettt ettt et et ettt eens
Begin- en einddatum van de begeleide intervisie........................ tOt

Datum klacht: ..................
Klacht

Ondertekening
Datum: Handtekening:

Dit formulier s.v.p sturen naar:

G-kracht psychomedisch centrum, team Groeikracht
Drs. M. F. van Vreeswijk, voorzitter RvB

Noordeinde 27A

2611 KG Delft



