
 
Christian-Albrechts-Universität zu Kiel Olshausenstr. 62, 24118 Kiel 

Institut für Psychologie 

 

Praktikumsbescheinigungen 

Nachname, Vorname …………………….…...............................................................................................................................

Immatrikulationsnummer ….....................................................................................................................................................

 
 
Zeitlicher Ablauf: 
 
1. Praktikumsplatz suchen 

Nehmen Sie Kontakt zu der Institution auf, in der Sie das Praktikum machen wollen und 
klären Sie die Rahmenbedingungen. Tragen Sie die nötigen Informationen in diesen 
Vordruck ein. 

2. Genehmigung des Praktikums vor Antritt 
Die Anforderungen an ein Praktikum sind in der Prüfungsordnung und ggf. der 
Studienordnung geregelt. Wenn Sie Zweifel haben, ob das Praktikum anerkannt werden 
kann, lassen Sie es sich vorher durch die/den Praktikumsbeauftragten des Instituts für 
Psychologie genehmigen. 

3. Ableistung und Bescheinigung des Praktikums 
Absolvieren Sie das Praktikum und lassen Sie sich von der/dem anleitenden 
Psycholog/in/en das Praktikum auf diesem Vordruck bescheinigen. 

4. Bestätigung des Praktikums nach Ableistung 
Schreiben Sie einen Praktikumsbericht und reichen Sie ihn in doppelter Ausfertigung 
zusammen mit der Bescheinigung auf diesem Vordruck bei der/dem 
Praktikumsbeauftragten zur Bestätigung ein. 



Praktikum 1 im ___________________ Fachsemester 
 
Praktikumsstelle 
 
Name und Adresse 
der Institution: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Tätigkeitsfeld und 
zugeordnetes Berufsfeld: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Betreuende/r 
Psycholog/e/in: 
 

 

Genehmigung 
vor Antritt durch die/den Praktikumsbeauftragte/n des Instituts für Psychologie 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 

Bescheinigung 
über das abgeleistete Praktikum durch die/den Betreuer/in 
 
Die/der Studierende der Psychologie _____________________________________________ 
hat in der Zeit vom  __________  bis  __________  in der oben genannten Einrichtung 
 
 
ein Praktikum im Umfang 
von 

 
o 6 Wochen à 37,5 Stunden 

o 225 Stunden (davon 2 Wochen en bloc) 
in der vorlesungsfreien Zeit 

o 3 Monaten 

o 6 Monaten 

 
abgeleistet 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des anleitenden Psycholog/in/en 
Bestätigung 
des Praktikums nach Vorlage des Praktikumsberichts durch die/den Praktikumsbeauftragte/n 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 
 



Praktikum 2 im ___________________ Fachsemester 
 
Praktikumsstelle 
 
Name und Adresse 
der Institution: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Tätigkeitsfeld und 
zugeordnetes Berufsfeld: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Betreuende/r 
Psycholog/e/in: 
 

 

Genehmigung 
vor Antritt durch die/den Praktikumsbeauftragte/n des Instituts für Psychologie 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 

Bescheinigung 
über das abgeleistete Praktikum durch die/den Betreuer/in 
 
Die/der Studierende der Psychologie _____________________________________________ 
hat in der Zeit vom  __________  bis  __________  in der oben genannten Einrichtung 
 
 
ein Praktikum im Umfang 
von 

 
o 6 Wochen à 37,5 Stunden 

o 225 Stunden (davon 2 Wochen en bloc) 
in der vorlesungsfreien Zeit 

o 3 Monaten 

o 6 Monaten 

 
abgeleistet 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des anleitenden Psycholog/in/en 
Bestätigung 
des Praktikums nach Vorlage des Praktikumsberichts durch die/den Praktikumsbeauftragte/n 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 
 



Praktikum 3 im ___________________ Fachsemester 
 
Praktikumsstelle 
 
Name und Adresse 
der Institution: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Tätigkeitsfeld und 
zugeordnetes Berufsfeld: 

 

……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 

 
Betreuende/r 
Psycholog/e/in: 
 

 

Genehmigung 
vor Antritt durch die/den Praktikumsbeauftragte/n des Instituts für Psychologie 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 

Bescheinigung 
über das abgeleistete Praktikum durch die/den Betreuer/in 
 
Die/der Studierende der Psychologie _____________________________________________ 
hat in der Zeit vom  __________  bis  __________  in der oben genannten Einrichtung 
 
 
ein Praktikum im Umfang 
von 

 
o 6 Wochen à 37,5 Stunden 

o 225 Stunden (davon 2 Wochen en bloc) 
in der vorlesungsfreien Zeit 

o 3 Monaten 

o 6 Monaten 

 
abgeleistet 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des anleitenden Psycholog/in/en 
Bestätigung 
des Praktikums nach Vorlage des Praktikumsberichts durch die/den Praktikumsbeauftragte/n 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 
 


	Praktikumsbescheinigungen

