An den Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fur die Bachelorpriifung im Fach Psychologie
Prof. Dr. Christof Kuhbandner

Antrag zur Anerkennung von Praktikumsstellen fiir das Modul M20 des B.Sc. Psychologie
ANTRAGSTELLER*IN

Name:

Vorname:

Anschrift:

Semesterzahl im Hauptfach Psychologie:
E-Mail:

BEANTRAGTE PRAKTIKUMSSTELLE

Name der Stelle (Firma o0.4.):

Praktikumsleiterin:
bitte auswahlen
Kurze Beschreibung seines Tatigkeitsbereiches:

TATIGKEIT UND ARBEITSBEREICH

Angaben iiber voraussichtliche Tatigkeit und Arbeitsbereich der Praktikant*innen:

Anzuwendende psychologische Methoden:

I:l Das Praktikum soll nach §15 der Approbationsordnung fiir Psychotherapeut*innen

anerkannt werden.

|:| Die dafiir notwendigen Voraussetzungen sind im Formular zur Praktikumsbescheinigung M20 nachzulesen. Die
Praktikumsstelle erklarkt die entsprechenden Vorgaben zu erfiillen und nach Abschluss des Praktikums zu bestatigen.

Art der Betreuung durch den/die Praktikumsleiter*in:
Vorwiegende Arbeitsweise: bitte auswahlen
|:| Ich werde zu Beginn des Praktikums nachweislich 60 ECTS des Studiums absolviert haben

Praktikumsdauer:
Wochenstunden:

Vergiitung: im Monat

RegenSbU rg, den (Unterschrift des Antragstellers)

GENEHMIGT DURCH DEN VORSITZENDEN DES PRUFUNGSAUSSCHUSSES

Regensburg, den

(Unterschrift)
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