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Mit dem Einreichen dieses Formulars bestätigen Sie, dass Sie die Datenschutzerklärung der Universität 
(http://www.uni-goettingen.de/de/439479.html) gelesen haben und akzeptieren. 

B. Sc. Psychologie 

 
 

Bescheinigung über die Ableistung 
eines Berufspraktikums 

 
 
 

(Vor- und Zuname) _____________________________________________________

 

wird hiermit die Ableistung eines Berufspraktikums

für Psycholog*innen bescheinigt.

 

(Institution) ______________________________________________

 

(Zeitraum) vom _______________ bis _________________ 

 

Zeitliche Aufteilung: _________ Stunden pro Tag, _________ Tage die Woche 

 

Die anerkannte Praktikumsdauer beträgt: 180 / 270 / 450 Stunden.

 

 

_______________________________ 
              Unterschrift und Stempel 
         Praktikumsstelle 
 
 

_____________________________ 
Unterschrift Praktikumskoordinatorin 
des Georg-Elias-Müller-Instituts für 
Psychologie

http://www.uni-goettingen.de/de/439479.html

