
 

                 -                                          
TERAPEUTA COGNITIVOCONDUCTUAL 

 

                          

  Acreaditació anterior com a terapeuta cognitivoconductual. 

                                                                   

d'especialista en Psiquiatria.  

                                                                            

                                                     

                                                                              

(Annex 1).  

                                                                               

acreditatius.  

                                         120                     desde la 

última acreditació                                                           

                                       50 pacients tractats fent ús de la TCC, 

dels quals 5 han sigut supervidats. (Annex 3)  

  Rebut bancari del pagament.  

 

                                        OBERT 
 
Preu 90 Euros.  
 
 
                        – Caixa de Catalunya – 2013-0692-87-0200029444 
                                                                   
       -                                                                        
Bellaterra (Barcelona).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
                            

 

En / Na ________________________                                                    

                                                                                        

                                                                                         

contacte __________________                                                

EXPOSA: 

Que essent llicenciat/da en  

☐ Psicologia  

☐M                                           

 

i                          -Conductual com a model fonamental               

                                   requisits indispensables per a ser acreditat com a  

 

☐Terapeuta Cognitiu-Conductual  

☐Terapeuta-Supervisor/a Cognitiu-Conductual  

 

                            

SOL·LICITA: 

                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________, _______ de ______________ de 201____  

 
 
 



 

ANNEX 2 
                                        rioritat a la llicenciatura (120 hores)  

                           uments acreditatius) 

                                                                                                               

Data  Curs  Tipus *  Organitzador  Docent (s)  Hores  

      



 

 
 

ANNEX 3 
                                                                                                          )  

                                                
 
 

         Nom del Supervisor  Centre on es va realitzar  Tipus de problema / es                       Hores  

      

 



 

HISTORIAL PROFESSIONAL  
 

 

1. Dades personals i professionals.  

 

1.1. Nom i Cognoms.  

                                   -mail.  

1.3. Lloc/s de treball actual/s.  

                       

                                                                        

postgrau). 

2.2. Doctorat.  

                              

                   nt.  

                                        

                                          

                           

5.1. Publicacions.  

                             

5.1.2. Articles.  

5.1.3. Resums de comunicacions (abstracts).  

5.1.4. Congressos: Conf                                     

cartells.  

                                                                

                                                          

                            

                                   

 


