
Societatea de Psihodramă “J.L. Moreno”  Comisia 
Profesională

       D6a

SOLICITARE DE AVIZARE
pentru începerea unui program psihodramatic

D-nul/D-na 
_______________________________________________________________ 

în calitate de _____________________________________________________   şi
D-nul/D-na 

_______________________________________________________________ 
în calitate de _____________________________________________________

supunem atenţiei Comisiei Profesionale următorul program de activitate psihodramatică:

1. Denumirea activităţii: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2. Data începerii/desfăşurării activităţii: _______________________________________
3. Numărul de ore: ________________________________________________________
4. Locul de desfăşurare: ____________________________________________________

Subsemnatul/a  _________________________________________________________ şi 
subsemnatul/a   _________________________________________________________ 

mă angajez/ ne angajăm să respect/respectăm:
1. nivelul ştiinţific şi deontologia profesională
2. reglementările Comisiei profesionale a SPJLM
3. reglementările Comisiei de etică a SPJLM
4. obligaţiile contractuale cu membrii grupului 

Declarăm că îndeplinim criteriile SPJLM prevăzute pentru psihoterapeuţi/conducători de 
psihodramă şi anexăm următoarele acte doveditoare :
- certificate de supervizie (xerocopii) : 



Data : Solicitanţi:

Concluziile şi recomandările Comisiei Profesionale : ___________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Data avizării: Comisia Profesională

1. ______________________________

2. ______________________________

3. ______________________________

Nr./data înregistrării:                                       Secretar SPJLM
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