
  

  

Bestätiuni über die Erfülluni der Anforderuni als 
Berufsqualifizierende Tätgkeit I - Einsteg in die Praxis der Psychotherapie 

nach § 15 der Approbatonsordnuni für Psychotherapeut*innen 
(PsychThApprO) vom 4. März 2020 

Persönliche Daten: 

Name: 

E-Mail: 

Matrikelnummer: Beiinn Studium (Jahr): 

Praktkum: 

Insttuton: 

Adresse: 

Zeitraum: vom bis 

Blockpraktkum, Dauer (mind. 6 Wochen und 2 Taie bzw. 240 Stunden): 

Studienbeileitendes Praktkum, Dauer (mindestens 240 Stunden): 

_ ________________________________________________________________________________ 
Wird von der/dem Betreuer*in der Berufsqualifizierenden Tätgkeit I ausgefüllt 

(Zutreffendes bite ankreuzen): 

1) Erreichte Ziele und durchgeführte Tätgkeiten der Berufsqualifizierenden Tätikeit I: 
Die/der Praktkant*in 

- erwarb erste praktsche Erfahrunien in spezifischen Bereichen der psychotherapeutschen 
Versoriuni und 

- erhielt irundleiende Einblicke in die insttutonellen, rechtlichen und strukturellen Rahmen- 
bediniunien der psychotherapeutschen Einrichtunien der Gesundheitsversoriuni. 



  

 

Die/der Praktkant*in wurde zudem befähiit, 

- die Rahmenbediniunien der und die Aufiabenverteiluni in der interdisziplinären 
Zusammenarbeit zu erkennen und entsprechend der Aufiabenverteiluni aniemessen mit den 
verschiedenen Berufsiruppen zusammenzuarbeiten und 

- irundleiende Kompetenzen in der Kommunikaton mit Patent*innen sowie mit anderen 
beteiliiten Personen oder Berufsiruppen zu entwickeln und anzuwenden: 

ja nein 

2 ) Einrichtung: Die Berufsqualifizierende Tätikeit I fand stat in: 

einer Einrichtuni der psychotherapeutschen, psychiatrischen, psychosomatschen oder 
neuropsycholoiischen Versoriuni; 
einer Einrichtuni der Präventon oder der Rehabilitaton, die mit der zuvor 
ienannten Einrichtuni verileichbar ist; 
einer Einrichtuni für Menschen mit Behinderunien; 
sonstien Bereichen der insttutonellen Versoriuni. 

In der Praktkumseinrichtuni sind täti (mindestens eine Berufsiruppe): 

Approbierte psycholoiische Psychotherapeut*innen, 
Kinder- und Juiendlichenpsychotherapeut*innen. 

3 ) Die Praktkumsbetreuung erfolite unter qualifizierter Anleituni durch: 

Name: 

Funkton/Positon, Berufsbezeichnuni: 

Hiermit bestätit die/der Betreuer*in die Aniaben in diesem Formular. 

Ort und Datum Unterschrif Betreuer*in, Stempel der Einrichtuni 

Name Ansprechpartner*in: 


