
 
 

 
АНКЕТА 

кандидата в члены Ассоциации специалистов сенсорной интеграции 
 

1.  Фамилия, имя, отчество 
 
 
 

2.  Число, месяц, год и место рождения   

3.  Паспортные данные  1

 
 
 
 
 

4.  Место обучения  2

 
 
 
 
 

5.  Место работы, должность с указанием 
выполняемой работы (за последние 2 года)  3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  Контактные телефоны   

7.  Адрес электронной почты   

1 Паспорт: серия, номер, кем и когда выдан. 
2 Группа, курс, специализация (если имеется), отделение, факультет (иное структурное подразделение) ВУЗа,  
дата поступления. 
3 Месяц и год приёма, месяц и год увольнения, место работы, должность. 
 
В качестве документов, подтверждающих образование, принимаются копии дипломов государственного образца о                     
получении высшего образования в области медицины, эрготерапии, педагогики, специальной и коррекционной                     
педагогики, психологии, социальной работы, реабилиталогии. Копии дипломов о дополнительном образовании в                     
области Телесно­ориентированной психотерапии, остеопатии, анималотерапии.  
Учитывая разнородность названий специальностей, имеющих отношение к работе в области сенсорной интеграции, в                         
спорных случаях решение о достаточности представленных документов принимает  
 

1 
 



 
 

8.  Иные сведения на усмотрение  
кандидата в члены   

 
 
 
 
«___»  ________ 20___ года    

 
 
Подпись: 
__________________/_______________/ 
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