
Am Wissenschaftspark 25-27 

54296 Trier 

Telefon (0651) 201-4351 (Sekr.) 

Telefax (0651) 201-4352 

Universität Trier   Weiterbildungsstudiengang Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
Am Wissenschaftspark 25-27   54296 Trier 

Bewerbungsantrag für den Weiterbildungsstudiengang Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 

im 

Hiermit bewerbe ich mich um einen Platz im Weiterbildungsstudiengang Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapie an der Universität Trier.  

Persönliche Angaben 

Titel 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Wohnort 

Telefonnummer 

E-Mail 
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Angaben zum Studium / Promotion / Berufsausbildung 

Angaben zu Veranstaltungen in Klinischer 

Psychologie, insbesondere im Kindes-und 

Jugendalter  

BSc./ MSc. Credit Points Note 

Angaben zu bisherigen beruflichen Tätigkeiten / zu Praktika 

Bisherige fachbezogene berufliche Tätigkeit / 

Praktika 
Arbeitgeber 

Von/Seit 

(Monat/Jahr) 

Bis 

(Monat/Jahr) 

Angaben zum Studium / Promotion / 

Berufsausbildung  

(Studienfach, Hochschule) 

Abschluss 
Von/Seit 

(Monat/Jahr) 

Bis 

(Monat/Jahr) 
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Angaben zur derzeitigen beruflichen Tätigkeit 

 

Derzeitige berufliche Tätigkeit / Arbeitsschwerpunkt: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zu Qualifikationen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen / Therapeutische Qualifikationen 

 

Praktische/therapeutische Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen: 

 

 

 

 

Therapeutische Ausbildungen / Kenntnisse / Zusatzqualifikationen:  
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Angaben zur Motivation 

 

Ihre persönliche Motivation, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in zu werden: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
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