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Psychological A R T S 
Feedback 

4131 Spicewood Springs Road, #E­2 
Austin, TX  78759 
Phone: (512) 343­8307 
E­mail: spice@psycharts.com 

Fax: (512) 452­7282 
http://www.psycharts.com 

7801 North Lamar Blvd., #F­8 
Austin, TX  78752 
Phone: (512) 452­6383 
E­mail: lamar@psycharts.com 

Name:  Date: 

1.  Please comment on your relationship with your therapist – please feel free to be candid. 

2.  Consider your goals and our progress so far – please use the space below for suggestions, 
comments, or creative ideas on how best to use our time together. 

3.  If you had an assignment, how did it go? 

4.  I would like today’s agenda to include:


