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Praktikumsbescheinigung im Masterstudiengang Psychologie

Name, Vorname

Matrikelnummer

hat folgendes Praktikum durchgefihrt:

Praktikum [] Berufspraktikum (mindestens 300 Std.)
Institution
Zeitraum von bis Gesamtstundenzahl

Betreuung durch

Qualifikation der [] Master Psychologie
betreuenden Person [ Dipl.-Psychologie
Inhalt/Tatigkeiten

wahrend des

Praktikums

(ggf. separat
beifligen)

Datum Unterschrift Praktikumsbetreuer:in
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