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Praktikumsbescheinigung

Frau / Herr (Name, VOIMaAmME) ... ...t ettt et eeneaas
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UNi-UIM-MailadreSSe ..o @uni-ulm.de
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hat im Zeitraum von ... IS e
in/bei (Name, Art & Adresse der Einrichtung) ... e
ein Praktikum in [ Vollzeit / [ Teilzeit mit ................. Wochenstunden absolviert.
Die gesamte Zeitdauer des Praktikums betrug in Vollzeit: ............ Wochen.
Teilzeit: ............ Stunden, das entspricht in der genannten
Organisation ............ Wochen.
Die in der Organisation geltende Wochenarbeitszeit fur eine Vollzeitkraft betragt ............ Stunden.

Ausgefihrte Tatigkeiten:

Die Betreuerin / der Betreuer verfligt Gber einen Abschluss in Psychologie (M.Sc. oder Diplom), einen
fachspezifischen Psychologie-Abschluss (wie z.B. Wirtschaftspsychologie) von einer Universitat oder eine

facharztliche Ausbildung in Psychiatrie oder Psychosomatik oder ist approbierte/r Kinder- und

Jugendpsychotherapeut/in: Lja O nein

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtungsleitung oder der
Betreuerin/des Betreuers
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