
Minnesota Board of Psychology 

Educational Programming Request Form 

The mission  of  the Minnesota  Board  of  Psychology  (Board)  is  to  protect  the  public  through 

licensure,  regulation,  and  education,  to  promote  access  to  safe,  competent  and  ethical 

psychological services.   

The  Board  is  statutorily  charged  with  providing  public  education  on  the  requirements  for 

licensing  psychologists  and  about  the  Rules  of  Conduct.    The  Board  is  also  responsible  for 

adopting  and  implementing  requirements  for  continuing  education,  adopting  rules  for 

examinations, and for enforcing the Rules of Conduct.  Minn. Stat. 148.905, subd. 1 (Duties of the 

Board).  

As a part of its Educational Programming, Board members and staff are frequent presenters on 

matters within  the  Board’s  jurisdiction.    Representatives  of  the  Board  present  at  local  and 

national  conferences,  hospitals,  psychological  firms,  graduate  institutions,  national  and  local 

association meetings, and in webinars.   

If you are interested in requesting a Board presentation, please complete this form.  You can fax 

or email the completed form to the to the Board at   612‐617‐2240 or Kelly.finn@state.mn.us.  

Our State Program Administrator, Kelly Finn will contact you to coordinate your request. If you 

have any questions related to the Board’s educational programming, please feel free to e‐mail 

Kelly at: Kelly.Finn@state.mn.us or PH: 612‐548‐2102.   

CONTACT INFORMATION  

Requestor First Name:                Last Name:

Requesting Agency (if any): 

Requestor Address:      City:    State:    Zip: 

Requestor Telephone Number: 

Requestor E‐mail:

PRESENTATION CONTENT 



Type of Presentation Requested: (check all that apply) 

Licensure Unit: Requirements for Licensure as a Licensed Psychologist (LP) in Minnesota; 

Licensure Unit: Postdoctoral Supervised Psychological Employment Requirements 

Licensure Unit: Postdoctoral Supervision (for Supervisors) 

Licensure Unit: Examinations  

Licensure Unit: Continuing Education and Sponsorship 

Licensure Unit: Renewals and CE Audits 

Compliance Unit: Complaint Resolution Process 

Compliance Unit: Complaint Resolution Process & Ethical Scenario Module 

Compliance Unit: Customized Psychology Practice Act Presentation  

Administrative Unit: Role of the Board of Psychology 

Administrative Unit: Board of Psychology: Mission, Vision, Values 

Administrative Unit: Online Services  

General: Customized Content 

Other: 

Targeted Audience:  

Licensed Mental Health Professionals 

Licensed Psychologists 

Doctoral Students in Psychology 

Doctoral Students in Mental Health Professions 

Public, Custom Audience 

Other: 

Objective(s) of the Presentation.  What do you hope to achieve through this presentation?  

Questions to be addressed by presentation (if any):  



PRESENTATION LOGISTICS 

Number of Anticipated Participants:  

Location Requested:     City:   State:   

Audio‐Visual Capacity.  Audio‐visual capabilities of the requested location:  

microphone(s) 

Projector  

Screen 

Wifi 

Date of Presentation (if known).  If no specific date, please include desired timeline for 

presentation (1‐3 months, 3‐6 months, etc.)  

Duration of Presentation Requested:  

1 hour

2 hours 

3 hours 

½ day 

Full day 

Start and end time:  

Other details that may assist staff in the preparation and development of the presentation:

Zip: 
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