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Teilnahmebescheinigung 
 
 
 
 
 
 
 
Herr / Frau 
________________________________________________________________ 
 
 
wohnhaft 
________________________________________________________________ 
 
 
 
hat im Rahmen seiner / ihrer beruflichen Fortbildungspflicht an einer Sitzung 
des Qualitätszirkels Psychotherapie teilgenommen. Der Qualitätszirkel wurde 
von der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen anerkannt und für die 
Zertifizierung mit 1 Punkt pro Fortbildungseinheit (45 Min.) bewertet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________                            ______________________________ 
Registriernummer                                       Datum                                Moderator                      
 
 
 
 
 


