FAKULTAT
'l Universitat Hamburg FUR PSYCHOLOGIE UND

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG BEW EG U NGSWISSE NSCHAFT

Bescheinigung iiber berufspraktische Titigkeit im Bachelorstudiengang Psychologie (B.Sc.)

Frau / Herr Matrikel-Nr.:

hat in der Zeit vom bis OVollzeit 0O Teilzeit, und zwar Stunden wochentlich

unter Anleitung von

(Name der / des Anleiter / in/ s)

in (Bezeichnung der Institution)

ein Berufspraktikum nach §5, 6 der Priifungsordnung der Fakultdt fiir Psychologie und Bewegungswissenschaft fiir
Studiengidnge mit dem Abschluss ,,Bachelor of Science® (B.Sc.) vom 13. Januar 2021 und den entsprechenden
Fachspezifischen Bestimmungen einschlieBlich der zugehorigen Modulbeschreibungen absolviert.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Stempel der Institution)

Es wird bestétigt, dass die berufspraktische Tatigkeit in einer anerkannten Institution und nach den Vorgaben des
Priifungsausschusses abgeleistet worden ist:

Fachbereichsstempel Unterschrift der / des betreuenden Hochschullehrer/in/s
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