
Приложение № 1  

Программа: Тренинг «Гипноз в практике психолога. Ступень I» 
Документ об образовании:   Сертификат об участии 
Вид (ПК/ПП)  Повышение квалификации 
Объём, акад. часов  Всего 2 дня / 16 акад.ч. – аудиторные , 2 акад.ч самостоятельная работа 
Форма Платформа Zoom  
Период обучения 23-24 мая 2026 
Количество слушателей в 
учебной группе 

До 60 человек 

Слушатели программы Для начинающих и практикующих психологов, лиц, имеющих высшее 
образование или получающих высшее образование по направлению 
психологии, выпускников программ профессиональной переподготовки по 
психологии, психотерапевтов  

Стоимость, руб. Резервирование места в группе по предоплате: 5 000 руб. 
(Предоплата входит в стоимость обучения) 
 
Полная стоимость платных образовательных услуг за весь период обучения 
составляет: 16 000 р. 
 
График платежей (строго соблюдайте сроки оплаты): 
Первый платеж - предоплата 5 000 р. — до 15 мая 2026 года,  
Второй платеж: 11 000 р. — до 23 мая 2026 года 
Предусмотрена скидка слушателям программ Первого супервизионного 
центра ООО «Псиом», АНО ДПО «Высшая школа психологии» или АНО 
ДПО «Высшая школа гуманитарного образования» 
 
Резервирование места в группе по предоплате: 5 000 руб. 
(Предоплата входит в стоимость обучения) 
 
Полная стоимость платных образовательных услуг за весь период обучения 
составляет: 14 000 р. 
 
График платежей (строго соблюдайте сроки оплаты): 
Первый платеж - предоплата 5 000 р. — до 15 мая 2026 года,  
Второй платеж: 9 000 р. — до 23 мая 2026 года 

Итоговая аттестация (форма) Разбор клиентского случая 
Порядок выдачи документа Отправка почтой  
Даты проведения занятий с 10.00 до 17.30, 2 перерыва по 15 минут и 1 перерыв 60 минут на обед 

Иные условия: Оферта - настоящий документ, размещен по ссылке https://psyom.pro/contract/oferta-dogovor-
trening-gipnoz-v-praktike-psihologa-stupen-i-16-04-26-omelchenko-d/ и после оплаты доступен в личном кабинете 
в GetCourse (Геткурс) по ссылке: https://gc.psyom.pro/pl/teach/control/lesson/view?id=347287093&editMode=0 

 

 

Директор :                          Чубарова Т.А. 

Подпись СЛУШАТЕЛЯ:________________ 

Ф.И.О.:_______________________________ 

Дата:_________________________________   

 

 

 


