AEMI

Anmeldung fir das Wintersemester 2019/20
Bitte schicken Sie lhre Anmeldung bis spatestens 14. Oktober 2019 an die Geschaftsstelle

des Adolf-Ernst-Meyer-Instituts, Elke Harten, Rothenbaumchaussee 71, 20148 Hamburg, zuriick
oder melden Sie sich per Internet an.

Name

Vorname

Adresse

Telefonnummer
eMail-Adresse*
IBAN

BIC

(*bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!)

Ich melde mich fir folgende Seminare verbindlich an:

Eroffnungsveranstaltung: Die Bedeutung der Psychoanalyse
Was ist Traumarbeit?

Reha vor Rente

"Wahnarbeit"

Arbeit und Psyche in historischer Wandlung
Katastrophisches Erleben als Material kiinstlerischer Arbeit...
Projektive ldentifizierung

Was macht ein Psychodynamiker auf einer Akutstation?

Was macht ein Psychodynamiker in der Integrierten Versorgung?
Was macht ein Psychodynamiker in einer Institutsambulanz?
Was macht ein Psychodynamiker in der ambulanten Sozialpsychiatrie?
Was macht ein Psychodynamiker im Betreuten Wohnen?
Was macht ein Psychodynamiker in der forensischen Begutachtung?
Burnout

Therapieziel Arbeitsfahigkeit?

Studientag: Arbeitsstdrungen

Zum Abschluss: Modern Times

Neurosenlehre 11

Theorie und Praxis in der Gruppentherapie

Theorie und Technik in der Tiefenpsychologie
Psychosomatik

Einfuhrung in die Erstinterviewtechnik

Videoseminar

Wie schreibe ich einen Kassenantrag?

Werkstatt Intervention

Der Traum als Mdglichkeitsraum

Einfuhrung in die Systemische Therapie

Suizidalitat

Erstinterviewseminar

Fallseminar*

Termin: I-1V:

Fallvorstellungen zum Abschluss

Medizinische Grundlagen fiir Psychologen

o oy i o e o o i o i o o R

O

* Bitte geben Sie Ihren Wunschtermin fiir Ihre eigene Fallvorstellung und das gewiinschte Fallseminar (1, 11, 111 oder V) an.



Verbindliche Angaben zum aktuellen Stand Ihrer Weiterbildung am AEMI
WS 2019 / 2020

Name Vorname

Ich bin in Aus-, bzw. Weiterbildung zum:

O Psychologischen Psychotherapeuten O Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
O Fachgebundene Psychotherapie O Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Selbsterfahrung bei:

seit: einstiundig mehrstindig:. .~~~

laufend:_ beendet.——————— Anzahl der Stunden:_
Erstinterviews Anzahl der supervidierten Erstinterviews (gesamt).

Supervisoren:

Davon in der Institutsambulanz:

Supervisoren:

Langzeitbehandlungen:

Behandlung 1 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 2 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 3 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 4 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 5 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 6 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 7 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlung 8 Stundenzahl:_ Supervisor: beendet.
Behandlungen insgesamt:_ davon beendet:

Summe aller Behandlungsstunden:

(ggf.) Namen weiterer Supervisoren:

Unterschrift:

Wir bitten um Verstandnis, dass lhre Semesteranmeldung nur gultig ist, wenn die obigen Angaben vollstandig sind.



