
Meritportfölj för basutbildning i evidensbaserad psykoterapeutisk metod

OBS! Du anmäler dig till basutbildning i evidensbaserad psykoterapeutisk metod på antagning.se senast 15 april 2020.

Meritportfölj med bilagor laddas upp på ”Mina sidor” på antagning.se.

Läs instruktionerna på antagning.se för hur du styrker din utbildning samt Svenska B/Svenska 3 och Engelska A/Engelska 6 (med lägst 
betyget godkänd/E). Följ även instruktionerna för uppladdning av dokument på antagning.se. För att underlätta meritvärderingen ber 
vi dig att ladda upp samtliga dokument vid samma tillfälle sorterat enligt nummerordningen i meritportföljen. Samtliga dokument ska 
ha inkommit till Antagningsservice senast den 15 maj 2020.

Utbildningen anordnas av Institutionen för klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, i samverkan med Stockholms läns landsting.

Yrke, anställd som  ...........................................................................................................................................................................................................................................

med följande arbetsuppgifter  .....................................................................................................................................................................................................................

Arbetsplats  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Mina arbetsuppgifter är inom (kryssa för lämpliga alternativ) Bilaga  ..............

vuxenpsyk. barnpsyk. vård i privat verksamhet  ................................................................................................................

sluten vård öppenvård annat  .....................................................................................................................................................

Yrkeslivserfarenhet

Jag har yrkeslivserfarenhet i vårdande yrke heltid (om inte heltid, räkna om till heltid, t.ex. 6 månader halvtid är 3 månader heltid)

Mer än 2 år Mer än 4 år Bilaga  ...............

Grundutbildning/examen  ........................................................................................................... avslutad år, månad  ...........................       Bilaga ................

Övrig utbildning

 Jag har högskole-/universitetsutbildning 

Högskolepoäng

...................................................................................................................................................................  .................................................................         Bilaga  ..............

...................................................................................................................................................................  .................................................................   Bilaga  ...............

...................................................................................................................................................................  .................................................................       Bilaga  ..............

...................................................................................................................................................................  .................................................................      Bilaga  ...............

Omfattning

...................................................................................................................................................................  .................................................................       Bilaga  ...............

...................................................................................................................................................................    ..................................................................      Bilaga  ..............

...................................................................................................................................................................  .................................................................           Bilaga  ...............

år mån. dag nr.

Efternamn Förnamn
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Nuvarande arbete

Personnummer

Anmälan inför höstterminen 2020 
Sista anmälningsdag: 15 april 2020 
Sista kompletteringsdag: 15 maj 2020

Anmälningsnummer (finns på dina sidor på antagning.se)

Jag har annan utbildning (ange ämne och utbildningens längd)

Ämne

Utbildning



Handledning

Jag har erhållit handledning i psykoterapi av legitimerad psykoterapeut (summera antalet timmar om du haft flera handledare)

Antal timmar individuellt  ......................... Inriktning  ..............................................................................................................................

Handledarens namn  ............................................................................................................................................................................................. Bilaga  ............

Antal timmar i grupp  ................................. Inriktning  ...............................................................................................................................

Handledarens namn  .............................................................................................................................................................................................. Bilaga  ............

Övrig handledning, t.ex. teamhandledning, inriktning  ............................................................................................................................

Handledarens namn  .............................................................................................................................................................................................. Bilaga  ............

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Sökandens underskrift

Namnförtydligande

Egen psykoterapi

Här anges de terapier som du har gått i de senaste 10 åren hos legitimerad psykoterapeut. 

Psykoterapeutens namn 
Antal timmar

Totalt  .........................................................

Bilaga ...............

Bilaga ...............

Bilaga ...............

Bilaga ...............

Bilaga ...............

Bara sådant som finns redovisat i skrift och vederbörligen intygat av kursledare, handledare etc., kommer att utgöra grund för 
bedömning. Uppgifter om egen verksamhet kan styrkas genom intyg av kommunal myndighet, företagarförening, revisor eller två 
personer som kän-ner till företagets verksamhet. Kontrollera att samtliga uppgifter som ska intygas finns med på intyget, till exempel 
omfattning, underskrift samt datum för underskrift.

Meritportfölj för basutbildning i evidensbaserad psykoterapeutisk metod 2(2)       




