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Bescheinigung eines Praktikums nach PsychThApprO gemäß PO 2021/2023 im Rahmen des 

Bachelorstudiums der Psychologie 
 

 
Praktikant/in 

 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………….................................... 

Matrikel‐Nr.: ……….…………………………………………… Telefon/Handy: ……….………………………………………….. 

s‐mail: …………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 
 

 
Praktikumsstelle 

 

Datum Beginn: ……….………………  Datum Ende: …………………………….. Gesamtstunden …………. 

Name d. Institution: …………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 
Adresse: 

 
…………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 
In der Institution sind Psychotherapeut/innen, Psychologische Psychotherapeut/innen oder Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut/innen tätig1  ja  nein 

 
 

 
Das Praktikum umfasste folgende Tätigkeiten: 

Eintrag der Tätigkeiten auf diesem Formular oder Einreichen einer Tätigkeitsbeschreibung der Stelle als Anlage. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Fortsetzung Tätigkeitsbeschreibung 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Betreuungsperson 

 
Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………….................................... 

Hochschulgrad …………………………………………………………………………………………………………….................................... 

 

 
Die Betreuungsperson ist Psychotherapeut/in, Psychologische/r Psychotherapeut/in oder Kinder- und 

Jugendlichenpsychotherapeut/in2  ja  nein 

 
 

 
………………………………………………………………………..……... ………………………………………………………………………..……... 
Datum, Unterschrift der Betreuungsperson Stempel der Praktikumsstelle 

 
 
 

 
1 Muss gegeben sein, um die Voraussetzungen für das Orientierungspraktikum gemäß der Approbationsordnung für 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (§ 14 PsychThApprO) zu erfüllen. 

 
2 Muss gegeben sein, um die Voraussetzungen für die Berufsqualifizierende Tätigkeit I – Einstieg in die Praxis der 

Psychotherapie gemäß der Approbationsordnung für Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (§ 15 

PsychThApprO) zu erfüllen. 

 

 

NUR VOM PRÜFUNGSAMT AUSZUFÜLLEN 

 

Praktikum 1 (Modul EM 3) / Orientierungspraktikum 

Die Vorgaben gemäß § 14 PsychThApprO sind  erfüllt  nicht erfüllt 
 

Praktikum 2 (Modul EM 3) / Berufsqualifizierende Tätigkeit I 

Es liegen mindestens 60 ECTS vor:  ja  nein 

Die Vorgaben gemäß § 15 PsychThApprO sind  erfüllt  nicht erfüllt 
 

 

Eingetragen am: 
 

 

(Datum, Unterschrift) 


