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Name, Vorname: 

      

  
Fachsemester:            

  
Hiermit melde ich ein Praktikum im Umfang von       Stunden an bei:        

 
 

    

 
 

    

Name und Anschrift der Praktikumseinrichtung 
 
Kooperationsvertrag liegt vor für  

o (teil) stationär 
o ambulant 

    

   
 
 

       

Name Praktikumsbetreuer:in in der Praktikumseinrichtung  Psychologische:r Psychotherapeut:in 
  
Zeitraum des Praktikums von       bis        

     
Bestätigung der Praktikumseinrichtung: Wir sind bereit, das Praktikum unter den 
angegebenen Bedingungen durchzuführen und anzuleiten. 
     
     
          

Ort, Datum  Unterschrift Leiter:in Praktikumseinrichtung 
 
 
 
 
 
Mein:e Praktikumsbegleiter :in mit psychotherapeutischer Kompetenz seitens der IPU ist: 

      

Name Praktikumsbegleiter:in IPU 
 
 
Mit dem:der Begleiter:in habe/werde ich ein Reflexionsgespäch vereinbaren. 
 
  

        

Ort, Datum  Unterschrift Praktikant:in 
  
  
        

Ort, Datum  Unterschrift Praktikumsbegleiter:in IPU 
 
 

 

 


