u Universitat Fakultat Ii
Slegen Department Psychologie

Universitat Siegen

Fakultat Il/Department Psychologie
Prifungsamt

Adolf-Reichwein-Str. 2a / NB 0136
57076 Siegen

Antrag auf Anerkennung erbrachter Leistungen

Matrikelnummer:

Nachname, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Die Anerkennung soll fir den Studiengang Masterstudiengang Psychologie mit Schwerpunkt
Klinische Psychologie und Psychotherapie erfolgen.

Es wird eine Hoherstufung ins SoSe / WiSe in das Semester beantragt.
Die vorgelegten Leistungen wurden erbracht an:

Hochschule:

Studiengang:

Bitte fligen Sie diesem Formular alle Leistungsnachweise bzw. Leistungsiibersichten der Hoch-
schule (z.B. Transcript of Records, Zeugnis etc.) im Original (zur Sichtprifung) inklusive Kopie
oder in beglaubigter Kopie sowie die zugehérige Studienordnung, das Modulhandbuch und even-
tuelle Hausarbeiten/Bachelorthesis zur Feststellung der Gleichwertigkeit von Leistungen bei.

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Folgenden aufgefiihrten und von mir er-
brachten Leistungen. Ich bestatige, dass alle bestandenen und nicht bestandenen Leistun-
gen in der angefiigten Leistungsiibersicht aufgelistet sind und dass der Priifungsanspruch
noch besteht.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)



Hiermit beantrage ich zusatzlich die Anerkennung von beigelegter

( ) Diplomarbeit / ( ) Masterarbeit

mit dem Titel:

Abgabedatum: Benotung:
Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bestatigung des Priifungsausschussvorsitzenden:

Die Masterarbeit wird anerkannt () ja Note ( ) () nein

Datum Stempel und Unterschrift des Priifungsausschussvorsitzenden




Modulverantwortlicher: Herr Dr. Kleinke MatrikeInummer:

SL Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: Anerkennung
Modulelemente-/ Bezeichnung / KP Priif Art d
Prifungsnummer riifungs- . er .
9 PL nummer Veranstaltungstitel LP Note Erbringung Ja Nein

2KLIMAO1-S1 Multivariate Verfahren SL 3
2KLIMAO1-S2 Computergestiitze Erhebung, Modellierung und SL 3
Analyse von Daten
2KLIMAO1-P Priifung zu Forschungsmethoden PL 3
2KLIMAQ9-PZ Praktikum in der ambulanten Versorgung
Praktikumsbericht inkl.
2KLIMAOS-S psychologisch-psychotherapeutischem Gutachten
Datum, Stempel und Unterschrift der/des Modulverantwortlichen Datum, Stempel + Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden
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Modulverantwortlicher: Herr Prof. Dr. Horstmann MatrikeInummer:

Modulel te-/ SL Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: Anerkennung
P:;if:negzl::;:l;r Bezeichnung / 47 Priif Art d
PL riifungs- . er .
i Veranstaltungstitel LP Note Erbringung Ja Nein
2KLIMAO02-S1 Psychologische Diagnostik: sSL 3
Testen, Entscheidung und Evaluieren
2KLIMAO02-S 2 Vertiefung in der SL 3
fortgeschrittenen Psychologischen Diagnostik A
2KLIMA02-S3 Vertiefung in der sL 3
fortgeschrittenen Psychologischen Diagnostik B
: Prifung zu Psychologische Diagnostik und
2KLIMAO02-P Begutachtung PL 3
Datum, Unterschrift der/des Modulverantwortlichen Datum, Stempel + Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden
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Modulverantwortlicher: Herr Prof. Dr. Simon Forstmeier

MatrikeInummer:

Modulelemente-/
Prifungsnummer

2KLIMAO03-S1

SL/ Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: Anerkennung
Bezeichnung KP | priif B Art d
PL riifungs . er .
i Veranstaltungstitel LP Note Erbringung Ja Nein

Grundlagenvertiefung A SL 3

2KLIMAO03-S2

Grundlagenvertiefung B SL 3

2KLIMAO7-S1

Praktikum in der Psychotherapieforschung |

2KLIMAO7-S2

Praktikum in der Psychotherapieforschung Il

Datum, Stempel und Unterschrift der/des Modulverantwortlichen

Anerkennung erbrachter Leistungen fir den Masterstudiengang KLIMA 25.03.2025 Version 1.2

Datum, Stempel + Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden
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Modulverantwortlicher: Herr Prof. Dr. Klucken Matrikelnummer:
Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: Anerkennung
Modulelemente-/ BTN SL/ | kp = Artd
Prifungsnummer PL riifungs- . er i
urungsnu nummer Veranstaltungstitel LP Note Erbringung Ja Nein

Prifung zu Spezielle Stérungs- und Verfahrenslehre

2KLIMA04-51 Spezielle Verfahrenslehre SL |3
2KLIMAOQ4-S2 Vertiefung in spezieller Krankheits- und Verfahrenslehre | SL |3
2KLIMA04-S3 Vertiefung in spezieller Krankheits- und Verfahrenslehre I SL |3
2KLIMAO4-P PL |3

2KLIMAO08-PZ

2KLIMA09-PZ

2KLIMA06-S1 Praxis der Psychotherapie |
2KLIMA06-S2 Praxis der Psychotherapie ||
2KLIMA06-S3 Praxis der Psychotherapie |1l
2KLIMAO0G-S4 Vorbereitung auf die Approbationspriifung
2KLIMAOG-P

Prifungsleistung zu Praxis der Psychotherapie

Praktikum in der stationaren oder
teilstationaren Versorgung

Praktikum in der ambulanten Versorgung

2KLIMA09-S

Praktikumsbericht inkl.
psychologisch-psychotherapeutischem Gutachten

Datum, Stempel und Unterschrift der/des Modulverantwortlichen

Anerkennung erbrachter Leistungen fiir den Masterstudiengang KLIMA 25.03.2025 Version 1.2

Datum, Stempel + Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden
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Modulverantwortliche: Frau Prof. Dr. Haberstroh MatrikeInummer:

SL Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: Anerkennung

EEHEETIEE Bezeichnung / KP T
Prifungsnummer PL :;l:;l:‘?rs' Veranstaltungstitel LP Note é::::ji?n;ung Ja Nein
2KLIMAO5-S1 Klinische-psychotherapeutische Versorgung in sSL 3

unterschiedlichen Settings & Kontexten
2KLIMA05-S2 Dokumentation, Evaluierung und Organisation sSL 3

psychotherapeutischer Behandlungen
2KLIMAOS-P Priifung zu Angewandte Psychotherapie PL 3

Datum, Stempel und Unterschrift der/des Modulverantwortlichen Datum, Stempel + Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden
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