
Bescheinigung über ein Orientierungspraktikum

Hiermit bestätige ich, 
dass     

Student*in im Studiengang Bachelor Psychologie an der Universität 
Regensburg vom  bis zum 

unter meiner Anleitung ein  -wöchiges Praktikum abgeleistet hat.

( ) Vollzeit    Teilzeit   Gesamtstunden:

Genaue Angaben über Praktikumsleiter*in und Praktikumsstelle:

Version  vom 14.07.2023

Ort, Datum Unterschrift Praktikumsbetreuer*in, 
Stempel der Einrichtung

Das Praktikum diente dem Erwerb erster praktischer Erfahrugen in 
allgemeinen Bereichen mit Bezug zur Gesundheits- und 
Patientenversorgung. Die/der Praktikant*in hat erste Einblicke in die 
berufsethischen Prinzipien sowie in die institutionellen, rechlichen und 
strukturellen Rahmenbedingungen der Patientenversorgung erhalten. 
Darüber hinaus hat er/sie grundlegende Strukturen der interdisziplinären 
Zusammenarbeit sowie strukturelle Maßnahmen zur Patientensicherheit 
kennengelernt.

Die Praktikumsstelle ist eine interdisziplinäre Einrichtung der 
Gesundheitsversorgung oder eine andere Einrichtung, in der Beratung, 
Prävention oder Rehabilitation zur Erhaltung, Förderung und 
Wiederherstellung psychischer Gesundheit durchgeführt wird. 
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