
 ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM PSYCHOLOGIE-PRAKTIKUM 
  

AN DEN LEITER  ..................................................................................................................................................... 
 

(Name der Einrichtung)
 

Ich, ............................................................................................................................................................................, 

geboren am  .................................. in .......................................................................................................  (Provinz.  ........) 

wohnhaft in   .................................................................................................................  (Provinz.  ....... ) P LZ ................. 

S t r a ß e  .........................................................................................................................  tel.  .................... / ........................ 

Abschluss in Psychologie an der Universität ........................................................................................................................ 

am ................. mit der Note ........../110, Titel der Abschlussarbeit: .................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................ 

(Betreuer: Herr/Frau ..... Titel …………………… ............................................................................................................. ) 

 

BEANTRAGE, 

 

für das / die folgende(n) Semester[1] in der von Ihnen geleiteten Einrichtung für das praktische Jahr zugelassen zu 

werden: 

  

  Semester von ………………… 20  .........    bis …………………………….20..…  

 ABTEILUNG [2]  ....................................................................................................................................................... 

 BEREICH [3]  Klinische Psychologie          Entwicklungspsychologie 

  Allgemeine Psychologie  Sozialpsychologie 

  

 Semester von …………………………. 20 …….   bis …………………. 20..… 

 ABTEILUNG [2]  ....................................................................................................................................................... 

 BEREICH [3]  Klinische Psychologie           Entwicklungspsychologie 

  Allgemeine Psychologie  Sozialpsychologie 

  

Ich verpflichte mich, die fälligen Versicherungsgebühren zu zahlen und vor Beginn der Praktikumszeit eine 

Kopie des Zahlungsbelegs vorzulegen. Ich verpflichte mich außerdem, die Praktikumsverordnung einzuhalten. 

  

In Erwartung einer hoffentlich positiven Antwort verbleibe ich mit freundlichen Grüßen, 

  

Datum .......................................  Unterschrift des Antragstellers 

 ………………………………. 

ANHÄNGE (sofern erforderlich): 

  

ACHTUNG: Vor Versendung dieses Antrags an die Einrichtungen WIRD EMPFOHLEN, DIESE PERSÖNLICH ZU 

KONTAKTIEREN, um sich nach den beizulegenden Unterlagen und der gewünschten Zustellungsart zu erkundigen. 

Andernfalls wird Ihr Antrag möglicherweise nicht berücksichtigt. 
  

[1] Bitte angeben, ob ein oder zwei Semester 
[2] Angeben, falls die Einrichtung über mehrere Abteilungen verfügt, in denen ein Praktikum möglich ist  

[3] Pro Semester NUR EINEN BEREICH angeben. Es muss sich dabei jedoch um einen der Bereiche handeln, die in der von der 

Fakultät ausgehändigten Liste der Einrichtungen für diese Einrichtung genannt werden.



- 

ZULASSUNG 
 

(VON DER EINRICHTUNG AUSZUFÜLLEN, IN DER DAS PRAKTIKUM ABSOLVIERT WIRD) 

  

 ............................................................................................................................................................................................ 

(Name der Einrichtung)[1] 

  

Herr/Frau.................................................. ..................... ................................................ ..................... ............................... 

wird für ein praktisches Jahr in Psychologie in unserer Einrichtung zugelassen: 

  

  im Semester von …………………………. 20…….  bis …………………….. 20 .......  

 ABTEILUNG [2]  ................................................................................................................................................... 

 BEREICH[ [3]  Klinische Psychologie  Entwicklungspsychologie 

                                       Allgemeine Psychologie Sozialpsychologie 

 Name des Betreuers [4]  ........................................................................................................................................ 

 (in Druckschrift ausfüllen)  

 Unterschrift des Betreuers ................................................................................. 

  

  im Semester von ………………………. 20...........    bis ……………………….. 20 ....  

 ABTEILUNG [2] .................................................................................................................................................... 

 BEREICH[ [3]  Klinische Psychologie  Entwicklungspsychologie 

  Allgemeine Psychologie  Sozialpsychologie 

 Name des Betreuers [4]  ........................................................................................................................................ 

 (in Druckschrift ausfüllen)  

Unterschrift des Betreuers .................................................................................  

  

 Datum .................................................... 

  

                                                               Stempel und Unterschrift des gesetzlich Verantwortlichen der Einrichtung [5] 

  

  .......................................................................................................  

 

ACHTUNG: DER PRAKTIKANT IST VERPFLICHTET, ALLE DATEN ZU ÜBERPRÜFEN; UNVOLLSTÄNDIGE, UNRICHTIGE 

ODER NICHT RICHTIG AUSGEFÜLLTE ZULASSUNGEN WERDEN NICHT AKZEPTIERT 

   
[1] ES WERDEN KEINE ZULASSUNGEN AKZEPTIERT, in denen die NAMEN nicht mit den Einträgen in den Universitätsbüros übereinstimmen. 

Zu diesem Thema wird die Lektüre der „Normen für die Durchführung des praktischen Jahrs für Psychologen“, gedruckt vom Lehrstuhl für 

Psychologie der Universität Parma, empfohlen. 
[2] Unbedingt angeben, FALLS DIE EINRICHTUNG ÜBER MEHRERE ABTEILUNGEN VERFÜGT, in denen ein Praktikum möglich ist.  

[3] Pro Semester NUR EINEN BEREICH angeben. Es muss sich dabei jedoch um einen der Bereiche handeln, die in der von der Fakultät 

ausgehändigten Liste der Einrichtungen für diese Einrichtung genannt werden. 
[4] Die Aufgabe des Betreuers kann NUR von einem Psychologen, der seit mindestens drei Jahren Mitglied des Psychologenverbands ist, oder von 

einem Dozenten für das Fach Psychologie übernommen werden. Dies muss aus den in den Universitätsbüros hinterlegten Akten hervorgehen. 
[5] Zulassungen ohne STEMPEL der Einrichtung WERDEN NICHT AKZEPTIERT. Falls die Einrichtung über keinen Stempel verfügt, kann eine 

Zulassung auf mit Briefkopf der Einrichtung versehenem Papier beigefügt werden. Der Name im Stempel muss mit den Einträgen in den 

Universitätsbüros übereinstimmen. Zu diesem Thema wird die Lektüre der „Normen für die Durchführung des praktischen Jahrs für Psychologen“, 

gedruckt vom Lehrstuhl für Psychologie der Universität Parma, empfohlen.  


