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Praktikumsantrag

Student/-in

UZH-Matrikelnummer:
Name:

Vorname:

Angaben zur Praktikumsdurchfiihrung

Art Praktikum: (® regular

QO vorgezogen
Dies ist mein: QO erstes

O zweites

QO drittes ... Praktikum zur Anrechnung
Praktikumsdauer: von bis
Beschaftigungsgrad: %

Voraussichtlich geleistete Praktikumszeit
Arbeitswochen:

Praktikumsstunden:

Angaben zur Praktikumsstelle

Organisation/Unternehmen:

Adresse:

Kurzbeschreibung:
(der Abteilung)

Betreuungsperson
Name, Vorname:

Akademischer Titel:

Erworben an (Institution):

Durch Psychologisches Institut auszufiillen:
Bearbeitungsstatus: (O Bewilligung erteilt O Bewilligung abgelehnt, am
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Detaillierte Auflistung der Praktikumstatigkeiten

Studierende
Ort und Datum: Unterschrift:

Der vollstédndig ausgefiillte Praktikumsantrag ist mindestens vier Wochen vor Praktikumsbeginn elektronisch einzureichen.
Informationen siehe: http://www.psychologie.uzh.ch/de/studium/bscmsc/master/praktikum.html

Die Bearbeitungszeit kann bis zu 4 Wochen dauern. Der Bescheid erfolgt per E-Mail.
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