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Anmeldung zum Studienabschluss Priifungshij
. ‘ gsburo B.Sc, Psychologi
Bachelorstudiengang Psychologie Raum KL 24/221d gle
Name, Vorname Geburtsort Land Geburtsdatum

e-Mail (privat) Fachsemester Matrikelnummer

Telefon Universitat
Freie Universitat Berlin

Aktuelle Adresse PLZ Ort

1. Ich studiere nach der:

[JPO vom 3.08.2020 — ABI. 32/2020 (E-Version)
CIMIT Profil Klinische Psychologie und Psychotherapie oder
CJOHNE Profil Klinische Psychologie und Psychotherapie

PO vom 19.07.2024 — ABI. 22/2024 (F-Version)
COOMIT Profil Klinische Psychologie und Psychotherapie oder
CJOHNE Profil Klinische Psychologie und Psychotherapie

Meinen Studienabschluss mochte ich voraussichtlich im folgenden Semester machen:

O Sommersemester ........ O Wintersemester ............

Meine voraussichtlich letzte Prifungsleistung/Studienleistung wird sein (falls bekannt, Bezeichnung/Datum):

[ LP aus beruflicher Qualifikation ( Anerkennung vorheriger Berufsausbildung)
O 1P aus angerechneten Leistungen im Ausland (z.B. Erasmus)

2. Ich habe fakultative Leistungen an der FU erbracht, die nicht im CM aufgefiihrt sind und im Diploma Supplement
verzeichnet werden sollen (bitte Nachweise beifiigen)

O JA 0 NEIN

LAY L= (ol s TSR

3. Hiermit melde ich mich zum Studienabschluss im Bachelorstudiengang Psychologie an. Ich erklare hiermit
verbindlich, dass ich keine Priifungsleistungen auch an anderen Universitdten endgiiltig nicht bestanden habe
oder diese sich nicht im schwebenden Priifungsverfahren befinden.
Hierzu zdhlen:

* Leistungen im gleichen Studiengang

* Leistungen im gleichen Fach

¢ Leistungen im gleichen Modul
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Datum und Unterschrift





