[ Briefkopf / Logo der Einrichtung ]
Praktikumsbescheinigung
über ein Pflichtpraktikum im Bereich Psychologie
AUSSTELLENDE EINRICHTUNG
	Name der Einrichtung
	

	Art der Einrichtung
	[bookmark: _GoBack]z. B. Beratungsstelle, Unternehmen

	Anschrift
	


PRAKTIKANT:IN
	Vor- und Nachname
	

	Praktikumsstelle / Position
	


DAUER DES PRAKTIKUMS
	Zeitraum (von – bis)
	

	Umfang
	z. B. Vollzeit / Teilzeit, Anzahl Tage pro Woche

	Gesamtdauer
	z. B. 4 Wochen / Anzahl Arbeitstage


BETREUENDE PERSON (SUPERVISION)
	Vor- und Nachname
	

	Funktion / Position
	


☐  Hiermit wird bestätigt, dass die betreuende Person über einen Hochschulabschluss in Psychologie (Diplom / Master) oder einen vergleichbaren Abschluss im Bereich der Angewandten Psychologie verfügt.
TÄTIGKEITEN
Bitte listen Sie die wesentlichen Tätigkeiten und Einsatzfelder stichpunktartig auf.
1. 
1. 
1. 
1. 
1. 
ORT, DATUM UND UNTERSCHRIFT

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der betreuenden Person


(ggf. Stempel der Einrichtung)
