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

Name, Vorname: Matrikel-Nr: E-Mailadresse:

Module für M. Sc. Psychologie SWS Modulprüfung/ 
-teilprüfung

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

Note Anmerkungen 
(Einschränkungen, Auflagen) 

Multivariate statistische Analysemethoden für 
Psychotherapeut*innen (5 LP) 
Vorlesung 
Seminar am PC 

2 
2 

Klausur 

Evaluationsforschung in der 
Psychotherapie (5 LP) 
Vorlesung  
Seminar am PC 

2 
1 

Klausur 

Vertiefte Psychologische Diagnostik und 
Begutachtung (10 LP) 
Vorlesung 
Praxisseminar I 
Praxisseminar II 

1 
2 
2 

Klausur 

Wissenschaftliche Vertiefung (10 LP) 
Übung A 
Übung B 

2 
2 

Klausur 

Spezielle Störungs- und Verfahrenslehre der 
Psychotherapie (11 LP) 
Vorlesung I 
Vorlesung II 
Seminar I 
Seminar II 

2 Klausur 
2 
2 
2 

Angewandte Psychotherapie und Selbstreflexion  
(7 LP) 
Seminar I 
Seminar II 
Praxisübung der klinischen Psychologie 

2 
1 
2 

Mündliche Prüfung 

Forschungsorientiertes Praktikum II - 
Psychotherapieforschung (5 LP) 
Lehrforschungsprojekt A 
Lehrforschungsprojekt B 
Abschlusskolloquium 

1 
1 
2 

Exposé 



Berufsqualifizierende Tätigkeit II und 
Dokumentation, Evaluation & Organisation 
psychotherapeutischer Behandlungen (17 LP) 
Praxisübung in klinischer Psychologie A 
Praxisübung in klinischer Psychologie B 
Praxisübung in klinischer Psychologie C 
Praxisübung in klinischer Psychologie D 
Praxisübung in klinischer Psychologie E 
Praxisübung in klinischer Psychologie F 

2 
2 
2 
2 
1 
1 

Parcoursprüfung 

Berufsqualifizierende Tätigkeit III – ambulanter 
Teil (5 LP) 
Praktikum 150h 

Berufsqualifizierende Tätigkeit III – stationärer 
Teil (15 LP) 
Berufsbezogenes Praktikum 450h 
Masterarbeit (30 LP) 

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

Ort, Datum Unterschrift Mirjam Bartscherer, Studienbüro Masterstudiengang Psychologie 

Fallbericht

Praktikumsbericht
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