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An den 
Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 
für die Studiengänge der Psychologie 
an der Universität des Saarlandes 
 
 

Zulassungsantrag (Master KliPPt) 
Ich beantrage hiermit die Zulassung zu den Prüfungen des Master-Studiums nach den Regelungen des § 14 Absatz 1 
und 2 der 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 § 29 Absatz 3 der fachspezifischen Bestimmungen für den Kernbereich-Master-Studiengang Psychologie mit dem 
Studienschwerpunkt Klinische Psychologie und Psychotherapie vom 16. Februar 2023 wähle ich folgenden 
Wahlbereich als Grundlagenvertiefung in (vorzugsweise) erster und (nachgeordnet) zweiter Priorität. 

Wahlbereich „Grundlagenvertiefung“: 
1. Priorität 

 
2. Priorität 

 Persönlichkeit, Situation, Interaktion  Persönlichkeit, Situation, Interaktion 
 Psychologie der Lebensspanne  Psychologie der Lebensspanne 
 Kognitive Psychologie  Kognitive Psychologie 
 Kognitive Neuropsychologie  Kognitive Neuropsychologie 

 

Hinweise:  Die Module sind gemäß § 29 Absatz 2 der fachspezifischen Bestimmungen des allgemeinen Kernbereich-
Master-Studiengangs Psychologie der Universität des Saarlandes vom 16. Februar 2023 dem Grundlagenbereich als 
Differenzierung des Wahlpflichtbereichs zugeordnet. 
Die Wahl kann durch die Kapazität in den jeweiligen Wahlpflichtbereichen eingeschränkt sein. Die Zahl verfügbarer 
Plätze pro Grundlagenvertiefung und die Modalitäten der Platzvergabe (nach 1. oder 2. Priorität) werden durch den 
Prüfungsausschuss Psychologie in Absprache mit den jeweiligen Modulverantwortlichen und dem Studiendekan/der 
Studiendekanin festgelegt und in geeigneter Form bekannt gegeben.  

Ferner erkläre ich hiermit, dass ich eine Master-Prüfung, eine Magisterprüfung, eine Diplomprüfung oder eine 
staatliche oder kirchliche Hochschulprüfung im Fach Psychologie an keinem anderen Ort bereits begonnen und nicht 
beendet oder endgültig nicht bestanden habe. 
 
 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: ________________________________ 


	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	Matrikelnummer: 
	Telefon: 
	ab dem Wintersemester  Sommersemester: 
	Persönlichkeit Situation Interaktion: Off
	Persönlichkeit Situation Interaktion_2: Off
	Psychologie der Lebensspanne: Off
	Psychologie der Lebensspanne_2: Off
	Kognitive Psychologie: Off
	Kognitive Psychologie_2: Off
	Kognitive Neuropsychologie: Off
	Kognitive Neuropsychologie_2: Off
	Ort Datum: 
	MobilTelefon: 
	Email: 


