
 

Supervisieverklaring  
 
Voor de herregistratie master-orthopedagoog en -psycholoog SKJ 
 
Toelichting 
 
Met dit formulier toont u de gevolgde supervisie aan. Het formulier dient door u en de supervisor 
ondertekend te worden. 
 
Betreft supervisietraject van  
 
Supervisant 

o Naam en voorletters:  .................................................................................................................... 

 

o Registratienummer:  ...................................................................................................................... 

Supervisor 
o Naam en voorletters supervisor:  .................................................................................................. 

 

o NIP/NVO/BIG/SKJ registratienummer supervisor: ........................................................................ 

Supervisie 
 

o Begindatum supervisie:  ................................................................................................................ 

 

o Einddatum supervisie:  .................................................................................................................. 

 

o Soort supervisie  

o Individuele supervisie 

o Groepssupervisie 2 personen 

o Groepssupervisie 3 personen 

 

o Aantal contacturen supervisie:  ..................................................................................................... 

 

o Aantal punten:  .............................................................................................................................. 

 
De supervisie is verricht overeenkomstig de richtlijnen van NIP/NVO. 
 
 
Ondertekening 
 
Dit formulier is naar waarheid ingevuld. 
 
Datum  ........................................................................................................................ 
 
 
Handtekening supervisant  ........................................................................................................................ 
 
 
 
Handtekening supervisor  ........................................................................................................................ 


