ANGEBOT als ADD-ON im Rahmen der

Zur Person

Nachname und Vorname, Titel

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Homepage

Kurzbiografie (max. 500 Zeichen
inkl. Leerzeichen)

Als Aufsteller-In tatig seit

Anerkannte Systemaufsteller-in (DGfS)

Anerkannte Lehrende (DGfS)

Anerkannte Weiterbildner-in (DGfS)

Kontext

Praxisgrindung

Sprache

Musiktherapie

Beratung

Korpersprache

Kunsttherapie

Organisationen

Padagogik

Gestalttherapie

Vertiefen curricularer Inhalte (wie z.B. Genogrammarbeit)

Gesprachsfihrung

Psychotherapie

Ethik und Werte

Sonstiges

psychosoziale Beratung

Psychopathologie




Zum ADD-ON

Titel des ADD-ON

Beschreibung/Inhalt (max. 1.500
Zeichen inkl. Leerzeichen)

Zielgruppe

Durchfiihrung

nur in Prasenz

online

als Hybrid-Veranstaltung

ein Teil online und ein Teil in Prasenz

Veranstaltungsumfang/-dauer in
Std. oder Tagen incl. Pausen

Max. Teilnehmerzahl in Prasenz

Max. Teilnehmerzahl online

Benotigtes Equipment
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