
 

 

B r a i n s p o t t i n g  Ελ λ ά δα  

Ευχαριστούµε  για  την  υποβολή  σας  ,  για  να  συµπεριληφθείτε  στον  κατάλογο  
επαγγελµατιών  Β rainspott ing στην  Ελλάδα .   

1. Αν  αυτή  ε ίναι  η  πρώτη  σας  φορά  παρακαλούµε  συµπληρώστε  όλα  τα  κενά .   
2. Αν  ε ίστε  ήδη  µέλος  παρακαλούµε  ελέγξτε  την  καταχώρησή  σας  και  

ενηµερώστε  ό ,τ ι  αλλαγές  θέλετε  να  κάνετε .  
3. Αν  έχετε  συµπληρώσει  την  φόρµα  σας  παρακαλούµε  να  την  αποστείλετε  

στο  support@brainspott inggreece.gr 

Ηµέρα  που  ολοκληρώσατε  την  Α’  Φάση  :    

Ποιος  ήταν  ο  εκπαιδευτής  της  Α’  Φάσης  :   

Ηµέρα  που  ολοκληρώσατε  την  Β’  Φάση  :    

Ποιος  ήταν  ο  εκπαιδευτής  της  Β’  Φάσης :    

Όνοµα :  
Επώνυµο :  
Αριθµός  Τηλεφώνου :  
Emai l  Address:    
Website URL:     

Χώρα  
Περιοχή  της  Ελλάδας :  

Επάγγελµα  (  Υπογραµµ ίστε  ένα)  
Ψυχολόγος  
 Ψυχοθεραπευτής  
Ψυχίατρος  
Γ ιατρός  
Σύµβουλος  
   
Επίπεδο  Brainspott ing 
BSP Cert i f ied Pract it ioner Πιστοποιηµένος  Επαγγελµατίας  
BSP Pract it ioner Επαγγελµατίας  
BSP Consultant Σύµβουλος  
BSP Trainer Εκπαιδευτής  
BSP Cert i f ied “ in Process” Pract it ioner Πιστοποιηµένος  «σε  εξέλιξη» επαγγελµατίας  

Ολοκληρωµένη  εκπαίδευση  BSP 
BSP Phase 1 

THE TRAINING HUB FOR GREECE

mailto:support@brainspottinggreece.gr


BSP Phase 1 and 2 
BSP Phase 1 2 and 3   
BSP Phase 1 2 3 and 4 

Προσφέρετε  εποπτεία ;  
Both Αν  ΝΑΙ  (  υπογραµµ ίστε  τ ι  τύπο)  – Οµαδικό  ,  ατοµ ικό  ή  και  τα  δύο  

BSP Πιστοποίηση  –  Προσφέρετε  εποπτεία  για  πιστοποίηση  BSP;  
P lease highl ight -  Yes or No 

Τοµε ίς  Ειδίκευσης  

   
Επισυνάψτε  φωτογραφία  αν  επιθυµε ίτε  να  έχετε  φωτογραφία  προφίλ .   Γ ια  
καλύτερα  αποτελέσµατα ,  τουλάχιστον  400px x 400px jpg ή  png


