
S:t Lukas utbildningsinstitut vid Ersta Sköndal högskola  
Box 11189, 100 61 Stockholm. Tel 08-555 050 46. 

 
Jag ansöker härmed om inträde till S:t Lukas Psykoterapeutprogram 90 hp, Familjepsykote rapi i  
 

� Stockholm  Kursstart ........................................... 

 

OBS! För att ansökan skall behandlas krävs att vidimerade kopior av originalhandlingar bifogas ansökan. För lättare hantering 
av ansökan vill vi att du fyller i de olika uppgifterna på blanketten och inte enbart hänvisar till bilagorna! 
Var god texta! 
 
Efternamn ............................................................................................................................................................................... 

 

Förnamn .................................................................................... Personnr ............................................................ 
 

Gatuadress ............................................................................................................................................................................... 
 

Postadress ............................................................................................................................................................................... 
 

Tfn bostad ................................................................................... Tfn arbete ............................................................ 
 

mobil:  ........................................................   e-post: ......................................................................  
 

 
Motiv för ansökan.  Skriv på separat blad.        Bilaga nr 
 
Förmåga att läsa facklitteratur på engelska:  dålig – medel – god – mycket god   Bilaga nr 

 

Högskoleutbildning, 180 hp (120 p)         Bilaga nr 
 

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

............................................................................................................................................................................................................ 
 
Nuvarande anställning/ar Fr o m–t o m (Specificera heltid–deltid)      Bilaga nr 
inkl intyg för psykoterapeutiskt arbete på deltid under utbildningstiden 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
  
Psykoterapeutisk grundutbildning, inriktning, innehå ll, omfattning. Fr o m-t o m    Bilaga nr 
 
............................................................................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................................ 
  
Datum för eventuell ekvivalering:  ............................................................................ 
 
Arbete efter psykoterapeutisk grundutbildning:       Bilaga nr 
(Specificera omfattning, heltid–deltid, typ av arbetsuppgifter samt hur många timmar som utgörs av psykoterapi.) 

 

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

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

 

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



Annan psykoterapeutisk relevant fortbildning. Fr o m–t o m:     Bilaga nr 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Handledningar på psykoterapeutiska arbetsuppgifter efter grundutbildning:    Bilaga nr 
(Specificera grupp- eller individualhandledning.) 

 

Omfattning och tidpunkt ..........................................................   Handledare: (ange kompetensgrad) 
 

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

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

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

........................................................................................................  .......................................................................... 
 
EGEN PSYKOTERPI (hos leg psykoterapeut):        Bilaga nr 
Antal timmar:        Terapeutisk inriktning: 
 
före grundutbildning ............................................................................  .......................................................................... 
 
i samband med grundutbildning ........................................................  .......................................................................... 
 
efter grundutbildning ..........................................................................  .......................................................................... 
 
Andra psykoterapeutiskt relevanta arbete. Fr o m–t o m      Bilaga nr 

 

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

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

............................................................................................................................................................................................................ 
 
Övrig arbetslivserfarenhet         Bilaga nr 

 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
Utbildning utöver yrkesutbildning och grundläggande  psykoterapiutbildning:   Bilaga nr 

 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................ .................................................................................................................... 
Ort och datum      Namnunderskrift 
 
 
Hur har du fått kännedom om utbildningen?  (t ex vilken tidningsannons) ……............................................................................ 
 

� Jag vill att ni returnerar mina ansökningshandlingar och bifogar frimärken ! 


