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Fyll ut opplysninger som er etterspurt direkte i skjiemaet. Skriv ut og signer, skan dokumentet
og send det som vedlegg til e-post (per.straumsheim@ psykologforeningen.no) sammen med

andre skjemaer og dokumentasjon.

Kontaktinformasjon:

Etternavn/Fornavn

Adresse

Postnummer/Poststed

E-post adresse

1. Universitetsutdanning i psykologi
Tidspunkt for begynnelse og avslutning av universitetsstudier (hele studielgp eller grader),
akademiske titler (Eks. Cand. Psychol, Bachelor, Master), profesjonskontekst®, universitet
og landet der tittelen ble tildelt

Periode
(mm.&r - mm.ar)

Grad

Profesjons-
kontekst"

Universitet

Land

2. Veiledet praksis

Formelt godkjent veiledet praksis tilsvarende ett ars fulltidspraksis (oppgi opplysninger om
tidsperioder, arbeidsgiver, veileder og profesjonskontekst(er) som praksis ble utfart i, legg ved
dokumentasjon tilsvarende minimum ett ar. Oppgi bare kontekster som er formelt godkjent som

veiledet praksis).

Periode
(mm.ar - mm.ar)

Arbeidsgiver

Veileder

Profesjonskontekst !

Spesialistutdanning®
(mm.ar - mm.ar)

Arbeidsgiver

Veileder

Profesjonskontekstl

! Profesjonskontekst: Velg mellom Klinisk/helse, Arbeids og organisasjon, Pedagogisk psykologi, ” Andre”.

Norsk profesonsutdanning = "Klinisk”

2 pagaende eller fullfart spesialistutdanning. Dokumentasjon utover opplysninger i tabell er ikke ngdvendig



mailto:per.straumsheim@psykologforeningen.no

3. Yrkeserfaring som selvstendig praktiserende psykolog (overgangsordning)
Arbeidshistorikk over selvstendig praksis som psykolog, tilsvarende minst 3 ars fulltids arbeid
i lgpet av de siste 10 arene (gjelder bare for sgkere som fer 2013 er autorisert for selvstendig
praksis som psykolog av nasjonalt tildelingsorgan som er godkjent av den europeiske

tildelingskomiteen).

Periode

(mm.&r - mm.&r) Stillingsbrgk

Arbeidsgiver3

Profesjonskontekst

Profesjonskontekst(er) som du hevder a inneha kompetanse til a praktisere

som selvstendig psykolog i (kryss av):

Klinisk/Helse

Pedagogisk psykologi

Arbeid og organisasjon

Andre (spesifiser under)

Jeg samtykker i at opplysninger om universitetsutdanning i psykologi, praksisland og
profesjonskontekst, dato for EuroPsy — godkjenning, samt nasjonal registreringsnummer i
EuroPsy blir tilgjengelige i et offentlig register.

Dato Underskrift

% psykologer med egen praksis = Egen
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