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Antrag auf Genehmigung des berufsbezogenen Praktikums im M.Sc. Psychologie
PO 2013 (alter Master) und PO 2023 (neuer Master)

IHiermit beantrage ich die Genehmigung des Berufsorientierendes Praktikum (6 Wochen).

Persénliche Angaben Antragsteller?

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail (Uni-E-Mail, keine private Adresse!):

Matrikelnummer:

Nach welcher PO studieren Sie? [1 2013 [ 2023 Ihr aktuelles Fachsemester:

Angaben zur Praktikumsstelle

Name der Institution inkl. Abteilung / Bereich:

Anschrift:

Zeitraum des Praktikums: (von/bis Tag. Monat. Jahr)3:

Wir das Praktikum in Teilzeit absolviert? O Ja O Nein

Handelt es sich um ein Forschungspraktikum? [JJa [ Nein

Name Betreuer in der Einrichtung:

E-Mail-Kontakt Betreuer:

Ist der Betreuer des Praktikums ein akademisch ausgebildeter Psychologe? [ Ja ] Nein

Wenn NEIN, Name, Vorname des externen Betreuers im Fach Psychologie:

Welchem Berufs- und Tatigkeitsbereich ordnen Sie das Praktikum zu (Doppelnennungen moglich)?

[ Personalbereich /HR [ Werbung/Marketing [ Kinder-/Jugendarbeit
[ Arbeit und Gesundheit [ Familien-/Erziehungsberatung [ Gerontopsychologie

[ Organisationsberatung [ Schulpsychologie [ Forensische Psychologie
O Psychotherapie O Forschung O Andere:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Es entstehen durch das Praktikum keine Fehlzeiten meiner curricularen Verpflichtungen.

Trier, den Unterschrift Antragsteller (bei digitaler Bearbeitung auch elektronische Unterschrift oder Signatur)

Praktikum genehmigt
. Trier, den Unterschrift PA
O a ] Nein

1 Bearbeitungshinweis. Sie kdnnen das Formular analog oder digital bearbeiten (PDF bearbeiten / Text hinzuftigen).

2 Genera personenbezogener Substantive beziehen sich auf sach- und priifungsrelevante Funktionen, Rollen und Aufgaben.

3 Nach Abschluss des Praktikums werden nur die im Antrag genannten Zeitrdume genehmigt. Mehrleistungen, Verldangerungen oder
Ubertrage von Zeiten zwischen Teilpraktika werden nachtréglich nicht beriicksichtigt.
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