&I DGzH

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e. V.

DGZH e.V. FAX: 0711 -99783630

Konigstr. 80
70173 Stuttgart

Antrag auf Master-Zertifikat(zahnarzt / Arzt / Diplom-Psychologe)

Bitte schicken Sie mir das Master-Zertifikat fiir ,,Zahnarztliche Hypnose und Kommunikation”
Als Ausbildungsnachweis (ibersende ich lhnen Kopien der Bestatigungen von

- 6 DGZH-Masterkursen
- mindestens 16 Supervisionsstunden bei einem anerkannten DGZH Master-Supervisor
- mindestens 3 Supervisionsberichte von Féllen, die im Rahmen der Master-Supervision vorgestellt wurden

I:l Ich bin Mitglied der DGZH und erhalte das Zertifikat kostenlos
D Ich bin NICHT Mitglied der DGZH e.V. und zahle eine Zertifikatsgebiihr in Hohe von € 170,-
I:l Ich beantrage die Mitgliedschaft mit separatem Formular und erhalte das Zertifikat kostenlos

I:l Ich bin Zahnarzt und beantrage die Aufnahme in die Online-Liste der DGZH-Hypnosezahnarzte
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