ISAPZURICH

TEILNAHMEBEDINGUNGEN BEI ISAPZURICH

GRUNDVORAUSSETZUNGEN

e Mitgliedschaft bei der Association of Graduate Analytical Psychologists (AGAP) ist die Grundvor-
aussetzung, um Teilnehmerin bei ISAPZURICH zu werden.!

ANMELDEVERFAHREN

e Fir das Gesuch um Teilnahme bei nung als Graduierte(r) Analytikerin (GA) die
ISAPZURICH bzw. Aufnahme als Graduierter Moglichkeit der Promotion zum/zur Lehranaly-
Analytiker (GA) flllen Sie bitte das beiliegen- tikerln (LA) und zum/zur Supervisionsanalyti-
de Formular aus und senden dieses per Fax kerin (SA); Stimmrecht bei der Wahl von Lei-
oder per Post an die Promotionskommission. terinnen und Mitgliedern von Kommissionen,
Gesuche konnen jederzeit gestellt werden un- sowie bei Angelegenheiten, die der jahrlichen
ter Beachtung folgender Fristen: bis Ende 4. Teilnehmerversammlung zur  Abstimmung
Woche Juli und Ende 2. Woche Dezember vorgelegt werden. Der jahrliche Teilnehmer-
jeden Jahres. beitrag betréagt derzeit CHF. 600.00 (plus

h itrag).>
e lhre Teilnahme wird mit Ihrer schriftlichen Chartabeitrag)

Bewerbung und Ihrer Aufnahme bei der jahrli- e Kategorie B Zu den Pflichten gehoren: die
chen Teilnehmerversammlung (Februar) oder Einhaltung der ,Ubersicht Organisation
beim ISAP-Treffen Mitte Jahr (September) ISAP, inkl. Standesordnung und Ausbil-
gultig. Bis dahin kénnen lhre evtl. Vorschlage dungsregulativ.2 Zu den Rechten gehoren
fir Lehrveranstaltungen auf der Basis des neben der Anerkennung als Graduierte(r)
Gastdozentenstatus berticksichtigt werden. Analytikerin (GA) die Moglichkeit der Promo-
tion zum/zur Lehranalytikerin (LA) und
zum/zur Supervisionsanalytikerin (SA);
Stimmrecht bei der Wahl von Leiterlnnen und
Mitgliedern von Kommissionen, sowie bei An-
gelegenheiten, die der jahrlichen Teilnehmer-
versammlung zur Abstimmung vorgelegt wer-
e Kategorie A Zu den Pflichten gehoren: die den. Der jahrliche Teilnehmerbeitrag betragt

Einhaltung der ,Ubersicht Organisation derzeit CHF. 1000.00 (plus Chartabeitrag).’

ISAPY, inkl. Standesordnung und Ausbil-

dungsregulativ’; regelmassiges Unterrich-

ten/Prufen bei ISAPZURICH und/oder Mitar-

beit in einer Kommission; Teilnahme an der

jahrlichen Teilnehmerversammlung von ISAP.

Zu den Rechten gehéren neben der Anerken-

e Fir die Teilnahme bei ISAP missen Sie eine
Teilnehmerkategorie wahlen. Diese gilt fur
das laufende Geschaftsjahr. Auf Wunsch
kann sie ab Beginn des neuen Geschéaftsjah-
res (1. Januar) geédndert werden.

(2) Promotionskriterien fir Analytiker; (3) Regula-
tiv: a) International, b) Internationales Part-
Resident; c) ,Charta“, d) Theoretische Grundla-
gen; (4) Richtlinien fUr supervidierte Arbeit mit
Fallen.

! Falls Sie noch nicht AGAP-Mitglied sind, kénnen
Sie Bewerbungsunterlagen bei der Mitgliedersek-
retarin unter office@agap.info oder beim AGAP
Sekretariat, Postfach, 8044 Zurich, Schweiz ver-
langen.

Zusatzlich ist der Chartajahresbeitrag von ge-

genwartig CHF 130.00 pro Jahr fur diejenigen fal-

lig, die in der Schweiz arbeiten und diesen Betrag
nicht ber SGAP oder SPV entrichten.

Alle wichtigen Unterlagen sind bei
<www.isapzurich.com> erhdaltich (Link: Teil-
nahme als Analytikerin). Bitte lesen Sie diese
bez. der Einzelheiten der Teilnahme bei ISAP
durch: (1) Ubersicht Organisation ISAP;

Internationales Seminar fiir Analytische Psychologie Zurich Hochstrasse 38, 8044 Zurich Switzerland
International School of Analytical Psychology Zurich t+41 (0)43 344 00 66 / f +41 (0)43 268 56 19
AGAP Post-Graduate Jungian Training office@isapzurich.com / www.isapzurich.com
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ISAPZURICH
GESUCH UM TEILNAHME BEI ISAPZURICH

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, dieses Formular per Computer auszufiillen, so drucken Sie es bitte aus und flllen
Sie es in Blockschrift aus. Das unterschriebene Formular per Fax oder Post an folgende Adresse schicken, Hanna
Hadorn Promotionskommission ISAP, Arnistrasse 3 CH 8908 Hedingen. (Fax: ++41/433339872). Frist zur Einrei-
chung des Gesuchs: Ende 2. Woche Dezember (fiir Feb.) oder Ende letzte Woche Juli (fir Sept.).

Ich bewerbe mich um Aufnahme als Teilnehmer/GA bei ISAP im |:| Februar |:| September

‘ ‘ Jahr
Herr, Frau Name, Vorname Akad. Titel
Geburtsjahr Gesprochene Sprachen (Beherrschung des schriftlichen Ausdrucks mit * bezeichnen)
Falls Sie zwei Adressen angeben, bitte die Praxis-Adresse mit * bezeichnen:
1. Adresse (bevorzugt fur Postsendungen)
Telefon Fax Email
2. Adresse ‘ ‘
Telefon Fax Email
Jungsche Ausbildungsinstitution, und Datum des Diplomabschlusses
I:l Ich bin AGAP-Mitglied gemass statutarischen Bedingungen |:| Ich habe mich um AGAP Mitgliedschaft

beworben.
I:l Ich habe eine psychotherapeutische Praxisbewilligung

Giltig von—bis / Kanton / evtl. Ausland

|:| Ich habe eine arztliche Praxisbewilligung

Gultig von-bis / Kanton / evtl. Ausland

I:l Gegenwartig bezahle ich meinen Charta-Beitrag durch

Berufsverband / Institution

|:| Ich habe mich um eine Praxisbewilligung beworben

Kanton / evtl. Ausland

Wenn ich bei ISAP aufgenommen werde, mochte ich den Charta-Beitrag (CHF 130.00) zusammen mit dem
Teilnehmerbeitrag Giber ISAP bezahlen.

Anderweitiger Ausbildnerstatus; Name und Ort der betr. Institution (Ubernahme des Status wird von Fall zu Fall beurteilt)

Bemerkungen—verwenden Sie gegebenenfalls ein zusétzliches Blatt

Es sind keine ethischen Klagen gegen mich hangig, noch sind solche ausstehend. Die Angaben auf dieser Anmel-
dung sind korrekt und kdnnen bei Bedarf belegt werden. Wenn und sobald meine Teilnahme bestatigt wird, erklare
ich mich bereit, die “Ubersicht Organisation ISAP” einzuhalten und den j&hrlichen Teilnehmerbeitrag zu bezahlen:

[ ] Kategorie A/ CHF 600.00 [ ] Kategorie B / CHF 1000.00

Ort, Datum Unterschrift
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ISAPZURICH

FAKULTATIVE ZUSATZLICHE ANGABEN Bitte per Computer oder in Blockschrift ausfiillen

Name, Vorname Datum

Frihere und gegenwartige Mitgliedschaft bei Berufsgesellschaften

Gesellschaft (Jungsche und andere)

AGAP

Ort

Zurich

von — bis (Jahr — Jahr)

Praxistatigkeit

Beschreiben Sie kurz Ihre bisherige Praxistatigkeit, insbesondere: Altersgruppe, Manner/Frauen, Art der Arbeit (z.B. in eigener
Praxis, in Institution, Langzeit-, Kurzzeit-Therapie, demographische Verteilung, Einzelne, Paare, Familien, usw.)

Intervision und/oder Supervision (ausserhalb der Ausbildung)

Ort und/oder Supervisionsanalytikerin

Gruppengrosse

Sitzungsfrequenz

von — bis (Jahr — Jahr)

Teilnahme bei ISAP

Am ISAP durchgefiihrte Vorlesungen / Seminare / anderes Semester
Berufliche Weiterbildung
Auswahl an Veranstaltungen Sponsor (ISAP, AGAP, Daten

SGAP, andere)
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