
Antrag auf Prüfung der (Teil-)Anrechnung 

einer früheren Tätigkeit für das Orientierungspraktikum 
§ 7 Studienordnung für den Bachelorstudiengang Psychologie 

1. Ihre Angaben

Vorname: Nachname: 

Matrikelnummer: Geburtsdatum: 

Telefon: E-Mail:

2. Angaben zur früheren Tätigkeit

Institution: 

Adresse: 

Zeitraum der Tätigkeit: Umfang (Stundenzahl): 

Tätigkeitsbeschreibung (Stichpunkte ausreichend): 

Name und Qualifikation der betreuenden Person vor Ort: 

 Tätigkeit entspricht den Vorgaben eines approbationskonformen Orientierungspraktikums 

 Tätigkeit entspricht nicht den Vorgaben eines approbationskonformen Orientierungspraktikums 

3. Einzureichende Unterlagen (bitte beilegen):

Nachweis über die ausgeübte Tätigkeit

Nachweis über den Stundenumfang

Nachweis über die Qualifikation der betreuenden Person vor Ort

(z.B. Arbeitszeugnis, Bescheinigung, o.Ä.) 

4. Erklärung:

Hiermit beantrage ich die Prüfung der o.g. Tätigkeit für eine (Teil-)Anrechnung für das Orientierungspraktikum. 

Mir ist bekannt, dass über Umfang und Möglichkeit der Anrechnung erst nach Prüfung aller Unterlagen entschieden 
wird. 

Ort, Datum Unterschrift Student:in 

5. (Wird von der Praktikumskoordination ausgefüllt):

Tätigkeit kann angerechnet werden

Tätigkeit kann teilweise angerechnet werden: _______ Stunden

Tätigkeit kann nicht angerechnet werden

Bemerkungen:  ________________________________________________ 

________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel  

Praktikumskoordination Universität Hildesheim 
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