
Fakultät für Lebenswissenschaften
Prüfungsamt

Deckblatt Praktikumsbericht im Masterstudiengang Psychologie  

Name, Vorname 

Matrikelnummer

E-Mail

Praktikum PO 2018 (PO 4)  Berufspraktikum (Modul 1712160, 300 h) 

Das Praktikum wurde wie folgt durchgeführt: 

Institution 

Zeitraum Gesamtstundenzahl

Betreuung durch 

Qualifikation der  
betreuenden Person 

 Master Psychologie 

 Dipl.-Psychologie 

Die Richtlinien für Praktika gemäß der für mich gültigen Prüfungsordnungsversion habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

___________________ _____________________________________
Datum Unterschrift Studierende:r 


	Die Richtlinien für Praktika gemäß der für mich gültigen Prüfungsordnungsversion habe ich zur: Off
	Mtknr: 
	E-Mail: 
	Name: 
	Institution: 
	Zeitraum: 
	Gesamtstundenzahl: 
	Betreuung durch: 
	MSc: Off
	Dipl: Off
	Datum: 


