
 

Приложение № 1 — Раздел А (ДПО) 

Программа: Закрытая супервизионная группа АСТ (Терапия принятия и ответственности) 
Документ об образовании:   Сертификат об участии 
Вид (ПК/ПП)  Повышение квалификации 
Объём, акад. часов  Всего 10 встреч / 30 акад.ч. аудиторные, 12 акад. ч. самостоятельная 

работа 
Форма Платформа Zoom 
Период обучения С 17.02.2026 по 28.04.2026 
Количество слушателей в учебной 
группе 

От 15 человек 

Слушатели программы для лиц, имеющих высшее образование или получающих высшее 
образование в области психологии, а также выпускников программ 
профессиональной переподготовки по психологии, начинающих 
консультативную практику 

Стоимость, руб. Полная стоимость платных образовательных услуг: 
24 000 руб. НДС не облагается (основание: подп. 14 п. 2 ст. 149 НК РФ). 

Предоплата 5 000 руб.  
Доплата: (вторая часть) - 3 000 руб. — до 15 февраля 2026 года 

2й платеж: 8 000 руб. — до 15 марта 2026 года 
3й платеж: 8 000 руб. – до 15 апреля 2026 года 
Предусмотрена скидка в 2 000 р слушателям программ Первого 
супервизионного центра ООО «Псиом», АНО ДПО «Высшая школа 
психологии» или АНО ДПО «Высшая школа гуманитарного 
образования» 
 
Стоимость обучение со скидкой: 
21 600 руб, НДС не облагается (основание: подп. 14 п. 2 ст. 149 НК РФ). 
Предоплата 5 000 руб  
Доплата: (вторая часть) – 2 200 руб. – до 15 февраля 2026 года 
 
2й платеж: 7 200 руб. – до 15 марта 2026 года 
3й платеж: 7 200 руб. – до 15 апреля 2026 года 

Итоговая аттестация (форма) Разбор клиентского случая 
Порядок выдачи документа Отправка почтой  
Даты проведения занятий По вторникам с 19:00 до 21:00 

Количество слушателей в учебной 
группе 

От 15 человек 

Иные условия: Оферта - настоящий документ, размещен по ссылке: https://psyom.pro/contract/oferta-dogovor-
ast-14-01-26-viktorova-o-a/ и после оплаты доступен в личном кабинете в GetCourse (Геткурс) по ссылке: 
https://gc.psyom.pro/pl/teach/control/lesson/view?id=344900179&editMode=0 
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