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Liebes Mitglied der Studierenden, 
 

der nachfolgende Praktika Anerkennungsbogen dient dazu, die 30 ECTS Ihres sechs- 
monatigen (26-wöchigen) Pflichtpraktikums (bzw. Ihrer 2 x 13-wöchigen Pflichtpraktika) 
anerkennen zu lassen. Dabei sind folgende Punkte unbedingt zu beachten: 

 
 
• Der Anerkennungsbogen kann erst eingereicht werden, wenn der dazugehörige Online- 

Praktikumsfragebogen (bzw. Praktikumsfragebögen) bereits über das Online-Verfahren der 
Praktikadatenbank abgeschickt wurde. 

 

• Bei mehreren Praktika sollten nach Möglichkeit alle Anerkennungsbögen gleichzeitig 
eingereicht werden. 

 
 

Es werden nur Originalversionen des Anerkennungsbogens mit Unterschrift und Stempel des 
Arbeitsgebers akzeptiert. Kopien oder Faxe können nicht anerkannt werden. 

 
 

Wir danken Ihnen für Ihr Verständnis und wünschen Ihnen eine schöne Zeit.  
 
Ihr Praktikums-Team

http://www.psychologie.uni-konstanz.de/
https://www.psychologie.uni-konstanz.de/studieren/bachelor-of-science/pflichtpraktikum/praktikadatenbank-fragebogen/
https://www.psychologie.uni-konstanz.de/studieren/bachelor-of-science/pflichtpraktikum/praktikadatenbank-fragebogen/


BPO 2012, Kennziffer B 8.1 

Praktikum 
Anerkennungsbogen 

Fachbereich Psychologie  
Universitätsstraße 10, PF 34 

 D-78464 Konstanz 
Tel +49 7531 88 - 4825 
Fax +49 7531 88 - 2899 

praktikum.psychologie@uni-konstanz.de 
www.psychologie.uni-konstanz.de 

Angaben zur praktikumsgebenden Institution 
Name der Institution: _____________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________ 

Titel / Vor- u. Nachname der Betreuungsperson: _________________________________________________________ 

Tel.: ____________________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

Website: ______________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Mitglied der Studierenden 

Vor-/Nachname: ________________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

Das Praktikum wurde vom (tt.mm.jjjj) ____________________ bis zum (tt.mm.jjjj) ___________________ abgeleistet. 

Semester: Sommersemester Wintersemester 

Ganztagsstelle: Wochenarbeitszeit Teilzeitstelle: Wochenarbeitszeit 
Hinweis: StPA Genehmigung muss vorliegen. 

Fachliche Anleitung und Supervision der Praktikumskraft 
wurden von dem/der anleitenden Diplom- bzw. Master-
Psychologen*in der praktikumsgebenden Institution im 
Umfang von mindestens 2 Stunden pro Woche gewährt: 

Ja Nein 
Hinweis: StPA Genehmigung 
muss vorliegen

Die wesentlichen psychologischen Aufgaben waren (ggf. gesondertes Blatt mit Stempel und Unterschrift verwenden):

___________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________________ 
Name in Blockschrift 

____________________________________________ 
Stempel, Unterschrift der Praxiseinrichtung 

__________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds der Studierenden 

MSc. / Dipl.-Psych

http://www.psychologie.uni-konstanz.de/
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