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Group Supervision – Confirmation of Attendance 
Gruppensupervision – Teilnahmebestätigung 

 
 

 
Diploma Candidate 

Diplomkandidat1    ___________________________________________________________ 

 
 
attended from 
hat von _____________________ 
 
 
to 
bis _____________________ 
 
 
and was present at a total of        sessions (90 min. each) 
teilgenommen und war an total _____________________  Sitzungen (à 90 Min.) 
anwesend 
 
 
has discussed         (number of) cases 
hat (Anzahl) _____________________    Fälle vorgestellt 
 
 
 
Supervisor’s name 
Leiter der Gruppensupervision  ______________________________________________ 
 
 
Date / Datum _______________________________________________ 
 
 
Signature / Unterschrift _______________________________________________ 
 
 
 
 
Please return to the Administration of Studies. 
Bitte senden Sie diese Bestätigung an das Studiensekretariat.  
 
Thank you / Besten Dank 

 
1 Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die Formulierungen 
umfassen alle Geschlechtsformen (weiblich, männlich, divers). Alle sind damit gleichberechtigt 
angesprochen. 
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