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Anmeldung	zum	Berufspraktikum	(Bachelor)	
	
	
Persönliche	Angaben	
	
	
_________________________	 __________________________	 _____________________	 _________________	
Name	 	 	 Vorname	 	 	 Matrikelnummer	 Fachsemester	
	

	
Angaben	zur	Praktikumsstelle	

	
	
Datum	Beginn:	____________________	 Datum	Ende:	____________________	 Gesamtstunden:	_______h	
	

	
Bereich:			 ABO		         klinisch		 								pädagogisch		 	 sonstige:______________________		
	
Tätigkeit:	 Forschung	        Marketing		         Personalmanagement		 								Beratung		 		

Psychiatrie	/	Psychotherapie		 								Sonstiges:	_________________________________	

	
______________________________________________________________________________________________________	
Name	der	Institution	
	
_________________________________________________________	 _____________	 _______________________	
Straße,	Hausnr.	 	 	 	 	 	 PLZ	 	 Ort	
	
	
Anleitende/r	Psychologe/in	
	
	
___________________________________	 _________________________________	 _______________________	
Name	 	 	 	 email	 	 	 	 	 Telefon	

	
Qualifikation:		M.Sc.	Psych.  								Dipl.-Psych.  								sonstige:_____________________________	
	
	
	

__________________________	
Datum	der	Anmeldung	
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