
PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG 
 

.......................................................................................... geb. am ……………………… 
(Vor-/Nachname des Mitglieds der Studierenden)  

wird vom ................................................. bis................................................................. 

und bei einer wöchentlichen Arbeitszeit von  ........  Stunden ein Praktikum in unserem 
Hause absolvieren.  

......................................................................................................................................... 
(Titel, Grad und Name der/des betreuenden Diplom-/ Masterpsycholog*in) 

ist tätig in unserer Institution  

......................................................................................................................................... 
(Name der Institution) 

und wird die fachliche Anleitung und Supervision der Praktikumskraft im Umfang von 
mindestens 2 Stunden pro Woche gewähren. 

 

Während des Praktikums wird ........................................................................................ 
 (Vor-/Nachname des Mitglieds der Studierenden) 

voraussichtlich in folgenden Bereichen eingesetzt (genaue Angaben über die 
Tätigkeit, z.B. Hospitation, selbständige Tätigkeiten etc.): 

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

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

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

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

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

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

_____________________________________
Ort, Datum 

 

_____________________________________ 
Name in Blockschrift, Position innerhalb der 
Institution 

____________________________________ 
Unterschrift 

 

_____________________________________ 
Stempel 
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