
ФОРМА А-2
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ СЛУЧАЕВ ТЕРАПИИ, ВИДЕОЗАПИСЕЙ, ОПИСАНИЯ СЛУЧАЕВ И ДИПЛОМНОЙ РАБОТЫ
(RESULTS OF EVALUATION OF AUDIORECORDS, WRITTEN CASES, DIPLOMA WORK)
	Супервизант:
	




Пациенты (и завершенные случаи терапии), проведенные под супервизией

	№
	Код
	Диагноз
	Возраст
	Количество сессий
	Фамилия супервизора
	Подпись супервизора

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Видеозаписи (Videorecordings)

	Дата/
Date
	Идентификационный номер случая
(Case number)
	Оценка по шкале CTS 
(проходной балл 40/66)
CTS evaluation result (pass 40/66)
	Супервизор, который проводил оценку
Supervisor
	Подпись супервизора
Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Случай №1 (Case #1)

	Супервизор (Supervisor):
	

	Идентификационный номер случая (Case number):
	

	Дета оценивания (Date):
	

	Результат оценки по шкале «AACT-scale»
(Evaluation result AACT-scale)-(проходной балл/ pass: 20/24)
	

	Результат оценки по шкале «OCTC-scale»
(Evaluation result OCTC-scale)-(проходной балл/ pass: 50/100)
	

	Подпись супервизора (Signature):
	






Случай №2 (Case #2)

	Супервизор (Supervisor):
	

	Идентификационный номер случая (Case number):
	

	Дета оценивания (Date):
	

	Результат оценки по шкале «AACT-scale»
(Evaluation result AACT-scale)-(проходной балл/ pass: 20/24)
	

	Результат оценки по шкале «OCTC-scale»
(Evaluation result OCTC-scale)-(проходной балл/ pass: 50/100)
	

	Подпись супервизора (Signature):
	




Дипломная работа (Diploma work)

	Супервизор (Supervisor):
	

	Тема дипломной работы (Title of diploma work):
	

	Дата оценивания (Date):
	

	Результат оценки (Result of evaluation):
(проходной балл/ pass: 50/100)
	

	Подпись супервизора (Signature):
	





