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

UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Prifungsausschuss fiir den Bachelor-/Master-Studiengang Psychologie

Antrag auf Zulassung zum berufsbezogenen Praktikum

Angaben des/der Kandidaten/Kandidatin

Name, Vorname

Matrikelnummer Email
] Bachelor Fach-
Studiengang Psychologie [ ] Master semester

Angaben zum Praktikum

Name der Praktikumseinrichtung

Adresse
[ ] approbierte/r
Betreuer/in Psychotherapeut/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)
ist vorgesehen fir ein |:| Orientierungspraktikum |:| BQT I |:| allg. Pflichtpraktikum

T
Neue Praktikumsinstitutionen, die nicht in der Datenbank der Praktikumskoordination verzeichnet sind, missen vorab validiert werden. Eine Validierung ist
spatestens einen Monat vor Praktikumsbeginn zu beantragen. Nur Praktika in validierten Praktikumsinstitutionen sind fir das Studium anrechenbar.

Angaben zu den Zulassungsvoraussetzungen (nur Bachelor)

Zum Modul ,,Praktikum“ kénnen |:| mindestens 60 CP aus dem Grundlagen- und Anwendungsbereich
nachgewiesen werden.

(Bitte Leistungsiibersicht beifiigen)
(Hinweis: Praktika, die trotz fehlender Zulassungsvoraussetzung angetreten werden, sind
von einer spateren Anerkennung ausgeschlossen)

Ort, Datum: Unterschrift Kandidat/in:

Bestatigung durch die Praktikumskoordination /
das Priifungsamt Psychologie

Zulassungsvoraussetzungen wurden geprift  [_]

Praktikumsstelle ist validiert [_] (geeignet als [_] Orientierungspraktikum [_] BQT 1)

Praktikum wurde |:| angetreten |:| abgeschlossen |:| anerkannt

Abschluss des Praktikumsverfahrens am: Unterschrift:
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