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Name, Vorname:       
 

Studiengang:  MA Psychologie  Vollzeit  Teilzeit 
  

 Anerkennung eines vor dem Studium erbrachten Praktikums 
 
Fachsemester:            
  
1. Bescheinigung der Praktikumseinrichtung 
  
Ein Praktikum im Umfang von         Stunden wird bestätigt. 

  
 
 

  Name und Anschrift der Praktikumseinrichtung 
  
          

Name Fachanleiter:in  in der Praktikumseinrichtung  
Berufsbezeichnung/Funktion 
Fachanleiter:in 

  
  
Zeitraum des Praktikums von       bis        
     
        
Ort, Datum  Unterschrift Leiter:in Praktikumseinrichtung 
  
2. Bescheinigung des:der Praktikumsbetreuer:in 
  
      
Name Praktikumsbetreuer/in IPU 
  
Nach vorheriger Absprache mit dem:der Betreuer:in habe ich während meines 
Praktikums die folgende Fragestellung vertieft verfolgt und die diesbezüglichen 
Beobachtungen/Ergebnisse im Praktikumsbericht dargestellt: 

      
      
  
  
        
Ort, Datum  Unterschrift Praktikumsbetreuer:in IPU 
  
3. Bescheinigung der:des Praktikumsbeauftragten 
  
Das obengenannte Praktikum im Umfang von _____ ECTS-Leistungspunkten wird 
anerkannt. Das Praktikumsmodul wurde mit Erfolg absolviert. 
  
  
Ort, Datum  Unterschrift Praktikumsbeauftragte:r IPU 
 


