
Teilnahmebescheinigung

Frau / Herr: ………………... …………………………………………………………..

Adresse:  ….………………... …………………………………………………………..

hat an der folgenden Fortbildungsveranstaltung teilgenommen:

SKEPT 2025 – Block 4

Datum:

Uhrzeiten:

Ort:

Dauer:

Veranstalter:

Referenten:

04.04.2025 – 05.04.2025

1. Tag: 14:30 Uhr – 19:00 Uhr
2. Tag: 09:30 Uhr – 17:00 Uhr

Köln

10 Stunden / 13 UE

IPR-AKJP Institut für Analytische
Kinder und Jugendlichen-Psychotherapie e.V.
Mauritiussteinweg 90-92
50676 Köln
N. von Hofacker, KJP

……………………………………………………….
Diana Dossche, KJP
Veranstaltungsleiterin
(Stempel, Unterschrift)

……………………………….
Datum

Die Veranstaltung ist von der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen
akkreditiert.

Für das Fortbildungszertifikat ist diese Fortbildung mit folgenden Punkten anre-
chenbar:

Datum Kategorie VID VNR Punkte

04.04.2025 -
05.04.2025

c 090000153 17

05.04.2025


