
Ich versichere hiermit, dass es sich bei dem geplanten Praktikum um ein Pflichtpraktikum im Sinne der 
oben genannten Studienordnung sowie § 17 und Anlage 2 Nr. 2 der PsychThApprO handelt. 

☐ Ich bestätige hiermit, dass ich darüber informiert wurde, dass das Praktikum die folgenden 
Bedingungen erfüllen muss: 
 

• Bei der Praktikumsstelle handelt es sich um eine Forschungseinrichtung der Hochschule 
oder eine Hochschulambulanz. 

• Im Praktikum werden vertiefte praktische Erfahrungen in der Erforschung von 
psychischen, psychosomatischen und neuropsychologischen Krankheiten und von 
deren psychotherapeutischer Behandlung erworben. 

 
 

__________________________    _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Praktikant:in 

Praktikumsstelle 

Institution: 

Adresse: 

E-Mail: Telefon: 

Homepage: 

vorgesehener Zeitraum: Stundenzahl (mind. 60h): 

geplante Tätigkeiten: 
 
 
 
 
 

Name und Qualifikation der betreuenden Person der Praktikumsstelle: 
 

 
 

 

__________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel Betreuung 

 

__________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel Abteilungsleitung  

       Universität Hildesheim 

Anmeldung für das Forschungsorientierte Praktikum 
§ 4 Studienordnung 2021 für den Masterstudiengang mit Schwerpunkt Klinische Psychologie & Psychotherapie 

 
Praktikant:in 

Vorname: Nachname: 

Matrikelnummer: Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon: E-Mail: 
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