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1 Imię i nazwisko   

 
 

 

2 Data urodzenia i pesel 
 

 

3 Dane kontaktowe: 
Adres  (kod, miejscowość), tel., 
mail) 
 

 

4 Miejsce pracy   
 
 

 

5 Wykształcenie (nazwa uczelni, 
kierunek, zawód wyuczony) 
 
 

 

6 Zawód wykonywany, staż 
pracy 
 
 

 

7 Posiadana specjalizacja lub 
tytuły naukowe 
 
 

 

8 Przebieg dotychczasowej 
pracy zawodowej (czas, 
miejsce, proszę opisać własną 
aktywność)    
 
 
 
 
 
 

 

9 Czego oczekuje Pani / Pan  po 
uczestnictwie w czteroletnim 
kursie psychoterapii ANALIZY 
BIOENERGETYCZNEJ A. 
LOWENA? 
- osobiście 
-zawodowo 
 
 
 

 

ANKIETA ZGŁOSZENIA  
do szkoły psychoterapii w nurcie 

Analizy Bioenergetycznej A. Lowena  
organizowanej przez Polskie Stowarzyszenie Analizy Bioenergetycznej 

według programu IIBA i pod superwizją IIBA -Międzynarodowy Instytut 
Analizy Bioenergetycznej w Barcelonie 

  

zdjęcie 
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10 Informacje o własnej odbytej 
psychoterapii  - w jakim nurcie 
i ile godzin (o  ile dotyczy) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

11 Informacje dodatkowe         
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
DLA PSYCHOTERAPEUTÓW 

 
12 Ukończone szkolenia z 

psychoterapii 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

13 
 

Z  jakimi pacjentami 
najczęściej Pani/ Pan pracuje 
 
 
 
 
 
     

 
 
 
 

14 Rodzaj prowadzonej terapii  
lub innej aktywności 
zawodowej 
 
 
Ile godzin tygodniowo? 
 
 
          

 

 
 
 
           Data    ………………………………                         Podpis  ………………………………………..… 


