Antrag zur Anerkennung von Studien-Vorleistungen fir den Studiengang
Master of Science in Psychologie (Klinische und Gesundheit)

Freie Universitdt

NAME: .. e VOMMAME: ... e MALFKEI-NT . e e
Strale: oot PLZIOI: o, Telefon: ..., E-Maili....cooe i
Module fir Ma. Sc Psychologie SWS | Modulprifung/ | Anzuerkennende Veranstaltungen Note A| Anmerkungen

-teilprifung

(Titel, Form, SWS, Priifungsleistung,
Institution, Datum)

(Einschrankungen, Auflagen)

Forschungsmethoden (10 LP)

Seminar | 3 Klausur (5) 50%
Seminar I 3 Klausur (5) 50%
Angewandte Psychologische Diagnostik
(aoLpP)
Praxisseminar 2 Gutachten (5)
Seminar 2 Ref. + Hausa.(5)
Klinische Psychologie und
Gesundheitspsychologie | (10 LP)
Vorlesung | 2
Vorlesung Il 2 Klausur
Seminar 2
Praxis KG(15 LP)
Praktikum 350 Praxisbericht
Basiskompetenzen 5
Vertiefung KG (10 LP)
Seminar | 2 schriftliche
Seminar Il 2 Presentation
Klinische Neuropsychologie (10 LP)
Seminar | 2
Seminar Il 2 Gutachten
Klinische Rechtspsychologie
(Ao LP)
Seminar | 2
Seminar Il 2 Mindl. Prifung
Decision Neuroscience (10 LP)
Seminar |
Seminar Il 2

2 Hausarbeit
Psy. Diagnostik- und Persénlichkeitspsych. (10 LP)
Seminar | 2 Keine
Seminar Il 2 Modulprifung




Spezifische Methoden psy. Forschung
(A0 LP)

Seminar |

Seminar ||

Klausur

Pravention und Klinische Kinder- und
Jugendlichenpsychologie (10 LP)
Seminar |

Seminar Il Mundl. Prifung
Gerontologie (10 LP)

Seminar |

Seminar Il Klausur
Forschungswerkstatt KG(15 LP)

Seminar

Lehrforschungspr. Exposé (7)
Colloguium Praxisbericht (8)

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers
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