
 
 
Dieser Antrag  ist  spätestens eine Woche  vor Antritt bei der Praktikumskoordination einzureichen, bei 
nicht validierten Praktikumsstellen spätestens einen Monat vor Antritt. 
 

 

 

 

UNIVERSITÄT DES SAARLANDES 
Prüfungsausschuss für den Bachelor‐/Master‐Studiengang Psychologie 
 

AAnnttrraagg  aauuff  ZZuullaassssuunngg  zzuumm  bbeerruuffssbbeezzooggeenneenn  PPrraakkttiikkuumm  
 

  Angaben des/der Kandidaten/Kandidatin 
 

Name, Vorname             

 
Matrikelnummer              Email 

 
           

 
Studiengang Psychologie 

Bachelor  
   Master 

Fach‐
semester 

 
           

 
  Angaben zum Praktikum 
 

Name der Praktikumseinrichtung1             

 
Adresse             

 
Betreuer/in              

Kontaktdaten des Betreuers/ der 
Betreuerin             

Geplanter Beginn und Ende des 
Praktikums  von:               bis:                 in    Vollzeit    Teilzeit 

Praktikumsstelle   ist bereits validiert 
   muss noch validiert werden  (  Validierung wird beantragt) 

1
Neue Praktikumsinstitutionen, die nicht in der Datenbank der Praktikumskoordination verzeichnet sind, müssen vorab validiert werden. Eine Validierung ist 

spätestens einen Monat vor Praktikumsbeginn zu beantragen. Nur Praktika in validierten Praktikumsinstitutionen sind für das Studium anrechenbar. 

 
  Angaben zu den Zulassungsvoraussetzungen (nur Bachelor)  
 

Zum Modul „Praktikum“ können 
 

   mindestens 60 CP aus dem Grundlagen‐ und Anwendungsbereich 
   nachgewiesen werden.  
  (Bitte Leistungsübersicht beifügen) 
(Hinweis: Praktika, die trotz fehlender Zulassungsvoraussetzung angetreten werden, sind 
von einer späteren Anerkennung ausgeschlossen) 

 
Ort, Datum: ______________________  Unterschrift: ____________________________________ 
 
 

 
 

Bestätigung durch die Praktikumskoordination /  
das Prüfungsamt Psychologie  

Zulassungsvoraussetzungen wurden geprüft   

Praktikumsstelle ist validiert 

Praktikum wurde    angetreten    abgeschlossen    anerkannt

Abschluss des Praktikumsverfahrens  am:                 Unterschrift: 
 

 


