
Antrag zur Anerkennung von Studien-Vorleistungen für den Studiengang 
Master of Science in Psychologie (SOW) 

Name:……………………….………………. Vorname: ………………………………… Matrikel-Nr:.…………………………………………………………..………….……. 

Straße: …………………………………… PLZ/Ort: ……………………………………Telefon: ………………………………E-Mail:…………………..…...………………. 

Module für Ma. Sc Psychologie SWS Modulprüfung/ 
-teilprüfung

Anzuerkennende Veranstaltungen 
(Titel, Form, SWS, Prüfungsleistung, 
Institution, Datum) 

Note A Anmerkungen 
(Einschränkungen, Auflagen) 

Forschungsmethoden (10 LP) 
Seminar I 
Seminar II 

3
3

Klausur (5) 50% 
Klausur (5) 50% 

Angewandte Psychologische Diagnostik 
(10 LP) 
Praxisseminar 
Seminar 

2
2

Gutachten (5) 
Ref. + Hausa.(5) 

Klinische Psychologie und 

2 
Klausur 

Gesundheitspsychologie I (10 LP) 
Vorlesung I 
Vorlesung II 2 
Seminar 2 
Praxis SOW(15 LP) 

350 Praxisbericht Praktikum 
Seminar 5 
Vertiefung Personalpsychologie (10 LP)

2 
Hausarbeit 

Seminar I 
Seminar II 2 
Vertiefung Organisationspsychologie (10 LP) 

2 
Hausarbeit 

Seminar I 
Seminar II 2 
Vertiefung Sozial- und Wirtschaftspsychologie 

2 
Hausarbeit 

(10 LP) 
Seminar I 
Seminar II 2 
Decision Neuroscience (10 LP) 

2 
Hausarbeit 

Seminar I 
 Seminar II 

2 
Psy. Diagnostik- und Persönlichkeitspsych. (10 LP) 

 Keine 
Modulprüfung 

 Seminar I 
 Seminar II 2

2

1 



Spezifische Methoden psy. Forschung 
(10 LP) 
Seminar I 
Seminar II 

2
2  Klausur 

Forschungswerkstatt SOW (15 LP) 
Seminar 
Lehrforschungspr. 
Colloquium 
 

2
2

Exposé (7) 
Praxisbericht (8) 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers
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