
Anlage 6 

Masterstudiengang Psychologie mit dem Schwerpunkt  
Klinische Psychologie und Psychotherapie 

Antrag auf Gewährung von zusätzlichen Auswahlpunkten 
Tätigkeit mit Fachbezug 

Antragsteller*in:_______________________ __________________________________ 
(Name, Vorname) 

Ich beantrage die Anerkennung einer früheren Tätigkeit mit Fachbezug im Zuge meiner Bewer-
bung für den Masterstudiengang Psychologie mit dem Schwerpunkt Klinische Psychologie und 
Psychotherapie an der FU Berlin. 

Ich versichere, dass diese Tätigkeit die folgenden Kriterien erfüllte: 

- Die Tätigkeit hatte einen eindeutigen Bezug zu psychologischer Berufs- oder Forschungs-
praxis.

- Die Tätigkeit erfolgte unter Anleitung/Betreuung einer Person mit einem Hochschulab-
schluss in Psychologie, Sozialpädagogik, Sozialarbeit, mit Approbation als Kinder- und
Jugendpsychotherapeut*in oder einer*m Facharzt oder Fachärztin in den Gebieten Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Kin-
der- und Jugendpsychiatrie

- Die Tätigkeit ist nicht identisch mit einem berufsbezogenen Praktikum, welches im Rah-
men des Bachelorstudiengangs Psychologie absolviert wurde.

- Die Tätigkeit erfolgte während oder nach dem Bachelorstudiengang Psychologie.
Die Dauer der Tätigkeit umfasste in Summe mindestens 6 Monate und ihr Umfang um-
fasste mindestens 200 Stunden.

Der oben genannte Tätigkeitsumfang ist zum 31. Mai des Bewerbungsjahres mindestens zu 
50% erbracht. Bis zum 30. September des Bewerbungsjahres wird er vollständig erfüllt sein. 

___________(Datum)______________________________(Unterschrift Antragsteller*in) 

WICHTIG: 
Die Tätigkeit, sowie ihr eindeutiger Fachbezug, muss auf der nachfolgenden Seite von der be-
treuenden Person bestätigt werden.  
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Nachweis der Tätigkeit mit eindeutigem Bezug zur psychologischen Berufs- oder For-
schungspraxis  
Hinweis: Bitte füllen Sie alle freien Felder der Tabelle aus. 
Tätigkeit 

Eindeutige und nachvoll-
ziehbare Bezeichnung der 
Tätigkeit  
(maximal 400 Zeichen) 

Dauer 

Beginn Ende Gesamtumfang (in 
Stunden) bis 30.9. 
des Bewerbungsjah-
res 

Name der Einrichtung 

Betreuende Person mit 
Hochschulabschluss (MA / 
Dipl.) in Psychologie, Medi-
zin*, Sozialpädagogik oder 
Sozialarbeit oder mit Ap-
probation als Kinder- und 
Jugendpsychotherapeut:in 

Fachqualifikation (z.B. M.Sc. Psychologie) 
o M.Sc / Dipl. Psychologie o M.Sc / Dipl. Sozialpäda-

gogik / Soziale Arbeit / 
Erziehungswissenschaft 

o FA Psychiatrie und Psy-
chotherapie 

o Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut:in

o FA Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

o FA Kinder- und Jugend-
psychiatrie

o Anderes: ____________________________________

Vorname 

Name 

Datum, Unterschrift und 
Stempel der betreuenden 
Person 

Ich versichere, dass diese Tätigkeit einen eindeutigen Bezug 
zu psychologischer Berufs- oder Forschungspraxis hat. 
Die Tätigkeit wird bis zum 30. September des Bewerbungs-
jahres im oben angegebenen Umfang abgeleistet sein. 

Hinweis: Sofern der geforderte Umfang (mind. 6 Monate) bzw. die geforderte Dauer (mind. 200 Stunden) sich durch 
mehrere verschiedene Tätigkeiten summieren, ist für jede einzelne Tätigkeit eine eigene Tabellen vollständig auszu-
füllen und alle Tabellen inklusive der ersten Seite des Antrags in einer einzigen Datei vorzulegen. 
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