UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Prifungsausschuss fuir den Studiengang Psychologie

Angaben des/der Antragstellers/Antragstellerin

Name, Vorname

Anschrift

Matrikelnummer

Telefon

Mobil-Telefon

Email

An die/den

Vorsitzende/n des Prifungsausschusses
fir den Studiengang Psychologie

an der Universitat des Saarlandes

Zulassungsantrag zum Studium der Psychotherapie

fiir Studierende mit Zulassung zum Bachelor-Studiengang Psychologie ab dem 01. September 2020

Ich beantrage hiermit die Zulassung zum Studium der Psychotherapie nach den Regelungen des § 28 Absatz 4 bis 6 der
Fachspezifischen Bestimmungen fir den Kernbereich-Bachelor-Studiengang Psychologie vom 27. Februar 2020 als
Anlage zur Prifungsordnung der Fakultat 5 (Philosophische Fakultat 11l — Empirische Humanwissenschaften) der
Universitat des Saarlandes flir Master-Studiengange vom 05. November 2015

ab dem Wintersemester / Sommersemester

Nach § 28 Absatz 6 der Fachspezifischen Bestimmungen fiir den Kernbereich-Bachelor-Studiengang Psychologie vom
27. Februar 2020 ist vor Beginn des Studiums der Psychotherapie eine verbindliche Erklarung dariiber abzugeben, ob
diese Vertiefung gewahlt wird oder nicht:

|:| Ich erkldre hiermit verbindlich die Wahl der Vertiefung ,,Studium der Psychotherapie”
im Bachelor-Studiengang Psychologie.

Hinweis: Die Wahl kann durch die Kapazitat in den jeweiligen Modulen eingeschrankt sein. Die Zahl verfligbarer Platze
und die Modalitaten der Platzvergabe werden durch den Priifungsausschuss Psychologie in Absprache mit den
jeweiligen Modulverantwortlichen und der Studiendekanin oder dem Studiendekan festgelegt und in geeigneter Form
bekannt gegeben.

Ferner bestétige ich, meine Zulassung zum Bachelor-Studium der Psychologie (Immatrikulation in den Studiengang)
nach dem 01. September 2020 erhalten zu haben.

Ort, Datum: Unterschrift:

Anlagen:
[ ] Nachweis iber ordnungsgemafe Immatrikulation
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