
 

UNIVERSITÄT DES SAARLANDES 
Prüfungsausschuss für den Studiengang Psychologie 

 
 

 Angaben des/der Antragstellers/Antragstellerin 
 

Name, Vorname 
 
      

 
Anschrift 

 
      

 
Matrikelnummer 

 
      

 
Telefon 

 
      

 
Mobil-Telefon 

 
      

 
Email 

 
      

 
An die/den 
Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses 
für den Studiengang Psychologie 
an der Universität des Saarlandes 
 
 

ZZuullaassssuunnggssaannttrraagg  zzuumm  SSttuuddiiuumm  ddeerr  PPssyycchhootthheerraappiiee    
für 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 für den Kernbereich-Bachelor-Studiengang Psychologie vom 27. Februar 2020 als 
Anlage zur Prüfungsordnung der Fakultät 5 (Philosophische Fakultät III – Empirische Humanwissenschaften) der 
Universität des Saarlandes für Master-Studiengänge vom 05. November 2015 
 

ab dem Wintersemester / Sommersemester ___________.  

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

  Ich erkläre hiermit verbindlich die Wahl der Vertiefung „Studium der Psychotherapie“ 
        im Bachelor-Studiengang Psychologie.   
 
Hinweis:  Die Wahl kann durch die Kapazität in den jeweiligen Modulen eingeschränkt sein. Die Zahl verfügbarer Plätze 
und die Modalitäten der Platzvergabe werden durch den Prüfungsausschuss Psychologie in Absprache mit den 
jeweiligen Modulverantwortlichen und der Studiendekanin oder dem Studiendekan festgelegt und in geeigneter Form 
bekannt gegeben.  
 
Ferner bestätige 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 über ordnungsgemäße Immatrikulation 
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