
Z e r t i f i z i e r t e  A u s b i l d u n g s e i n r i c h t u n g  f ü r  L e b e n s -  u n d  S o z i a l b e r a t u n g  

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

Frau/Herr  ..................................................................................................................................... 
 

hat bei mir   .........   Stunden  

 

  Einzelsupervision 
 

im Rahmen der Ausbildung zum/zur Lebens- und Sozialberater:in absolviert. 

 
 

Ich habe 100 Protokolle gesehen, davon  

  mind. fünf Erstgesprächsprotokolle und 

  Prozessprotokolle über mind. zwei  

  abgeschlossene Beratungen 

 
 

Die Einzelsupervision ist aus meiner Sicht (im Sinne der Ausbildung)  

  abgeschlossen, ich befürworte eine  
  Graduierung zum/zur Lebensberater:in 

  unterbrochen 

 
 
 

 
 

 ................................... ............................................................. 

 Datum Stempel und Unterschrift 
 

Akademie der Steirischen Gesellschaft für Lebens- 

und Sozialberatung|Psychosoziale Beratung|SteiGLS 

Anerkannte Erwachsenenbildungseinrichtung      Leitung: Dr. Günther Bitzer-Gavornik 
 
 

Sekretariat: Barbara Baumann, 8010 Graz, Schillerstraße 6 

E-Mail: office@steigls.org|www.steigls.org 

 0316/38 68 73 


