“Serie

PROCEDIMENT DE ACREDITACIO PER A L’OBTENCIO DEL TITOL DE
TERAPEUTA SUPERVISOR/A COGNITIVOCONDUCTUAL
Documentacié necessaria:
e Acreditacié com a terapeuta cognitivoconductual.

e Rebut bancari que justifiqui pertanyer a una Associaci6 legalment reconeguda
de Terapia Cognitivoconductual des de, com a minim, un any abans de
sol-licitar I'acreditacio.

e Declaracié jurada de practica clinica i terapéutica cognitivoconductual (Annex
1).

e Presentacié de curriculum vitae (model en els annexos) amb els certificats
acreditatius

e Experiencia clinica minima de cinc anys, especificant les caracteristiques del
centre, el tipus de pacients tractats i les tecniques aplicades en cada cas (Annex
4)

e Justificacié documental d'un minim d'experiencia docent durant almenys cinc
anys en la supervisio de 25 casos avaluats i tractats per terapeutes
cognitivoconductuals en formaci6 (Annex 5).

e Justificar documentalment un minim de 30 hores de docencia en Terapia
cognitivaconductual. (Annex 6)

e Rebut bancari del pagament.

Termini de presentacio de sol-licituds: OBERT

Preu 90 Euros.

Dades bancaries SCRIiTC - Caixa de Catalunya - 2013-0692-87-0200029444

S’ha de fer constar nom i cognoms i “acreditacié” com a concepte.

SCRITC - Apartat de correus ndm. 11. Universitat Autonoma de Barcelona, 08193
Bellaterra (Barcelona).



“Serie

ANNEX 1: DECLARACIO JURADA

En / Na amb DNI no amb domicili
a codi postal
de la ciutat de amb teléfon de contacte

i correu electronic

EXPOSA:

Que essent llicenciat/da en
[JPsicologia

[ Medicina, amb I'especialitat de psiquiatria

i usant la terapia Cognitiu-Conductual com a model fonamental de tractament

psicologic, considera complir els requisits indispensables per a ser acreditat com a

[ Terapeuta Cognitiu-Conductual

[ Terapeuta-Supervisor/a Cognitiu-Conductual
per la SCRITC, i per aixo

SOL-LICITA:

Siguin avaluats els meus merits per a rebre I'acreditaci6 corresponent.
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ANNEX 4

Practica Clinica
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serite

Periode

Centre on es va realitzar

Tipus de problema / es

Tecniques aplicades

Hores




ANNEX 5

Serie

Experiencia docent en la supervisio de minim 25 casos avaluats i tractats per terapeutes Cognitivoconductuals en
formacio (caldra afegir copia de documents acreditatius)

Periode

Cas N¢

Nom del
Terapeuta

Centre on es va
realitzar

Tipus de
problema / es

Tecniques aplicades

Hores




ANNEX 6

Experiéncia docent en TCC (caldra afegir copia de documents acreditatius)

Serie

Data

Curs

Tipus

Programa en que s’adscriu

Organitzador

Hores

* Tipus: s’inclouran classes de llicenciatura, seminaris, workshops, cursos de postgrau, etc. Queda exclosa I'assisténcia

d congressos.
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Serite

HISTORIAL PROFESSIONAL

1. Dades personals i professionals.

1.1.Nom i Cognoms.
1.2. Adreca, telefon de contacte, e-mail.
1.3. Lloc/s de treball actual/s.
2. Dades academiques.
2.1. Formacio6 universitaria (llicenciatura, especialitat i/o estudis de
postgrau).
2.2. Doctorat.
3. Experiencia professional.
4. Experiéncia docent.
4.1. Experiencia docent universitaria.
4.2. Experiencia docent no universitaria
5. Merits d’investigacio.
5.1. Publicacions.
5.1.1. Capitols de llibres.
5.1.2. Articles.
5.1.3. Resums de comunicacions (abstracts).
5.1.4. Congressos: Conferencies, ponéncies, comunicacions i cartells.
5.2. Altres merits d’investigacio (per exemple: beques, premis, projectes
d’investigacio, investigacions en curs, etc.).
6. Formacié complementaria.

7. Altres merits i dades d’interes!



