
Formular zur Anerkennung des Pflichtpraktikums im
polyvalenten B. Sc. Studiengang Psychologie 

allgemein - (NICHT nach Approbationsprüfung)

Name: _________________________________________   Matrikel-Nr.: ______________________ 

E-Mail: ______________________________________________________Semesterzahl: ________

Name der Praktikumseinrichtung:       ________________________________________________ 

 _______________________________________________

Zeitraum des Praktikums: ___________________________   Geleistete Stundenzahl: _________ 

Grundlage des Formulars ist das Modulhandbuch und die Prüfungsordnung für den polyvalenten 
Bachelor-Studiengang Psychologie.

(mehrfaches Ankreuzen möglich)

[    ] Orientierungspraktikum    
 allgemein 

PPSYPRAK1 5 

[    ] Berufsqualifizierende 
Tätigkeit I (BQT I)
allgemein 

PPSYPRAK2 8 

Der Prüfungsordnung sind folgende Punkte zur Anerkennung eines Praktikums zu entnehmen

(bitte Zutreffendes ankreuzen): 

[    ] 

[    ] 

[    ] 

[    ] 

[    ] 

Die Tätigkeitsfelder des Praktikums wiesen deutlich erkennbare Bezüge zu den 
Studieninhalten und Berufsfeldern des Studiengangs auf. 

Die Anleitung des Praktikums erfolgte durch eine hauptamtlich beschäftigte Person, die über 
eine abgeschlossene akademische Ausbildung in Psychologie (Diplom, B.Sc. oder M.Sc. in  
Psychologie) oder einen vergleichbaren Abschluss* verfügt. 

Das Praktikum wurde nach dem Zeitpunkt der Hochschulzugangsberechtigung ausgeübt. 

 Das Praktikum wurde bisher nicht in einem anderen Rahmen anerkannt (z. B. Studium, 
Ausbildung). 

Eine Bescheinigung über das Praktikum inkl. Angaben zu Tätigkeiten, Zeitraum und 
geleisteter Stundenanzahl ist angehängt (siehe Formular auf Seite 2) 

Das Formular Praktikumsbericht ist angehängt.

Die Anrechnung des Praktikums 
soll erfolgen für: 
mehrfaches Ankreuzen möglich Modulcode

Stunden
laut Prüfungs-
ordnung LP

Anzurechnende 
Stundenzahl

150 Stunden

240 Stunden

[    ] 

Hiermit bestätige ich die oben gemachten Angaben. 

Ort, Datum: ______________________________ 
 Unterschrift (Student*in): 

 _____________________________________



Bescheinigung der Praktikumsstelle 
 
 
 
 
Name des 
Praktikant*in 

Geburtsdatum 

Matrikelnummer 

Adresse 

Praktikumsstelle 

Name, Abschluss (z. B. 
Dipl-Psych. oder M.Sc. 

Psychologie) und Status 
der/des Betreuer*in  
 
 
Dauer des Praktikums 
(Beginn, Ende) 

Anzahl der 
Praktikumsstunden 

 
Für das 
Orientierungspraktikum 
 
Für das BQT-I 
 
 
Tätigkeiten, 
Hospitationen, 
Projekte der/des 
Praktikant*in in der 
Einrichtung 

Stempel 
Unterschrift 
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