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Bestatigung der Hochschule iiber die Angaben zur Bewerbung fiir den
M.Sc. Klinische Psychologie und Psychotherapie

Der Bewerber/die Bewerberin

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name und Sitz der Bachelorhochschule:

hat die folgenden Inhalte im Rahmen des Bachelors Psychologie absolviert bzw. wird diese mit
Abschluss des Bachelors gemal geltender Studienordnung absolviert haben (ggfls. durch die
Absolvierung von entsprechenden Zusatzqualifikationen parallel zum Bachelor).

Bitte ankreuzen, falls zutreffend:

Alle von der Approbationsordnung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
(PsychThApprO) fiir ein Bachelorstudium geforderten Inhalte, die in Anlage 1 der
Approbationsordnung beschrieben sind (Hinweis: Orientierungspraktikum und BQT 1
konnen bis zum Ende des ersten Mastersemesters nachgereicht werden). Das
Bachelorstudium muss nach §9 Absatz 3 des Gesetzes Giber den Beruf der
Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten geeignet sein fiir einen nach §9 Absatz
9 entsprechenden Masterstudiengang zu qualifizieren.

Auswahlkriterien

Es zahlen nur Module, die sich ausschlieBlich mit den entsprechenden Themen beschaftigen
(entsprechend beigefligtem Modulhandbuch bzw. Modulbeschreibung). Bitte kreuzen Sie an,
falls folgende Leistungen mit Abschluss des Bachelors erbracht wurden:

Mindestens 15 ECTS in Statistik (dann 8 Auswahlpunkte)

Mindestens 15 ECTS in Diagnostik (dann 8 Auswahlpunkte)

Mindestens 8 ECTS in Experimentellen Methoden (dann 8 Auswahlpunkte)

Mindestens 4 ECTS Studierfihigkeiten (insbesondere wissenschaftliches Schreiben,
Prasentieren und Moderieren) (dann 8 Auswahlpunkte)

Datum Unterschrift und Stempel der
Bachelorhochschule
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