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Bescheinigung liber die Ableistung
des Orientierungspraktikums gemaR § 14 PsychThApprO n.F.

(B.Psy.005)

Die studierende Person

Vor- und Nachname:

Matrikelnummer:
hat das Praktikum
vom bis im Umfang von Arbeitsstunden
in der Einrichtung

Anschrift:
unter Betreuung von absolviert.
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der betreuenden

Person oder Leitung der Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift Praktikumskoordinator*in des

Georg-Elias-Miiller-Instituts flr Psychologie

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