UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Priifungsausschuss fiir den Master-Studiengang Psychologie

Angaben des/der Antragstellers/Antragstellerin

Name, Vorname

Anschrift

Matrikelnummer

Telefon

Mobil-Telefon

Email

An den

Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fir den Master-Studiengang Psychologie
an der Universitat des Saarlandes

Zulassungsantrag

Ich beantrage hiermit die Zulassung zu den Prifungen des Master-Studiums nach den Regelungen des § 14 Absatz 1
und 2 der Prifungsordnung der Fakultdt 5 (Philosophische Fakultat Il — Empirische Humanwissenschaften) der
Universitat des Saarlandes fir Master-Studiengange vom 05. November 2015

ab dem Wintersemester / Sommersemester

Nach § 32 Absatz 3 und 4 der Fachspezifischen Bestimmungen fiir den Kernbereich-Master-Studiengang Psychologie
vom 26. Februar 2015 (gedndert am 05. November 2015) wahle ich folgende psychologische Wahlpflichtbereiche:

[ Klinische Psychologie und Psychotherapie [ Wahlbereich:
[ Klinische Neuro- und Rehabilitationspsychologie

[] Arbeits- und Organisationspsychologie

[] Angewandte Sozialpsychologie

[] Kognitive Psychologie

[] Kognitive Neuropsychologie

[] Angewandte und Kognitive Entwicklungspsychologie und Padagogische Psychologie

Hinweis: Aus dem Wahlpflichtbereich wahlt der/die Studierende drei der sieben Module. Dabei ist die gleichzeitige
Wabhl der drei Module ,Klinische Psychologie und Psychotherapie”, ,Klinische Neuro- und Rehabilitationspsychologie”
und ,, Arbeits- und Organisationspsychologie” ausgeschlossen.

Die Zahl verfligbarer Platze pro Wahlpflichtbereich und die Modalitaten der Platzvergabe werden durch den
Prufungsausschuss in Absprache mit den jeweiligen Modulverantwortlichen und dem Studiendekan/der
Studiendekanin festgelegt und in geeigneter Form bekannt gegeben.

Die Wahl der Wahlpflichtbereiche wird mit dem Antrag auf Zulassung zu den Priifungen verbindlich.

Ferner erklare ich hiermit, dass ich eine Master-Priifung, eine Magisterpriifung, eine Diplomprifung oder eine
staatliche oder kirchliche Hochschulpriifung im Fach Psychologie an keinem anderen Ort bereits begonnen und nicht
beendet oder endgliltig nicht bestanden habe.

Ort, Datum: Unterschrift:
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