Name: Vorname:

Anschrift:
PLZ, Ort: StralRe:

Matrikel-Nr.:

An den Vorsitzenden
des Prifungsausschusses
der Fakultat fir Psychologie an der RUB

44780 Bochum

AulRenpraktikum

Antrag auf Zustimmung O  nachtraglich
O Forschungspraktikum

(falls zutreffend, bitte ankreuzen)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender!

Hiermit bitte ich um lhre Zustimmung zur Durchfiihrung eines Auf3enpraktikums gem.
8 16 (3) der Prufungsordnung vom 01.10.1987 bzw. 8§ 17 (1) Abs. 6 der
Prifungsordnung vom 11.09.1995 bei folgender Institution:

unter der Leitung von Dipl.-Psych.:

in der Zeit vom bis

Ich befinde mich z. Zt. der Durchfliihrung des Praktikums im Semester
n ac h der Diplomvorprifung.

Ich versichere hiermit ausdriicklich, dass vor Beginn des ersten Aul3enpraktikums die
Diplomvorprufung bereits abgeschlossen ist.

Ort, Datum Unterschrift



