
Datenblatt zur Ausbildung Existenzanalytische Beratung 

 
Name: _____________________________________________________________ 

Ausbildungsinstitut: ___________________________________________________ 

Ausbildungsleiter:    ___________________________________________________ 

 
Lehrgangsbeginn: ______________ Lehrgangsende: ______________ 

Ausbildungsende: ______________  

 

Einzelselbsterfahrung: ____ Stunden  – im Zeitraum von ________ bis_________ 

Gruppenselbsterfahrung: ____ Stunden  – im Zeitraum von ________ bis_________ 
(über die Lehrgangsstunden hinaus) 
 
Beratungspraxis: _____ Stunden  – im Zeitraum von ________ bis_________ 

Kriseninterventionen:  _____ Stunden 

Gruppensupervision:  _____ Stunden  – im Zeitraum von ________ bis_________ 

Einzelsupervision:  _____ Stunden  – im Zeitraum von ________ bis_________ 

Anzahl mehrfach supervidierte Beratungsfälle: ______  
– im Zeitraum von ________ bis_________ 

Anzahl ein- bis zweifach supervidierte Beratungsfälle: ______  
– im Zeitraum von ________ bis_________ 

 

Tagungen/Zusatztermine der GLE: ______ Stunden (Nachweis auf gesondertem Blatt) 

Titel Abschlussarbeit/-kolloquium: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Abschlussarbeit/-kolloquium gelesen/abgenommen von/Datum: 

___________________________________________________________________ 
 
Sonstiges: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

____________________________            _________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift  


