MUSTER
-Name des Instituts-

(Bezeichnung der Ausbildungsstatte)

Bescheinigung

Uber die Teilnahme an Ausbildungsveranstaltungen nach 8 1 Abs. 4
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Psychologische Psychotherapeuten

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

hat regelmafiig und mit Erfolg

1. an der praktischen Téatigkeit nach 8§ 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur

Psychologische Psychotherapeuten in der klinischen Einrichtung nach 8§ 2 Abs. 2 Nr. 1
-hier die Psychiatriezeit angeben (wann Deister abgeleistet wurde)

Schon Klinik Bad Bramstedt __inder Zeit vom _ 01.04.12_ bis _ 31.12.12

(_Name der Einrichtung)

in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
teilgenommen und dabei Stunden abgeleistet,

sowie
in der Einrichtung nach § 2 Abs. 2 Nr. 2
hier bitte nichts ausfillen

in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
in der Zeit vom bis
(Name der Einrichtung)
teilgenommen und dabei Stunden abgeleistet,

Er/Sie*) erflllt die Anforderungen des 8§ 2 Abs. 3; der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Psychologische Psychotherapeuten.



2. an der theoretischen Ausbildung nach § 3 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten mit den dazu
vorgeschriebenen Veranstaltungen

im Umfang von Stundenanzahl z.B.: 613 Stunden teilgenommen;

3. an der praktischen Ausbildung nach 8 4 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur
Psychologische Psychotherapeuten mit

Mind. 600, z.B. Behandlungsstunden und -die tatsachlich abgeleisteten und vom Supervisor
621, evlt. fehlen unterschriebenen Behandlungsstunden eintragen- (siehe Deckblatt Bescheinigung tiber
noch Falle/Std., Supervision und Falldokumentation)

dann z.B. 576
Mind. 150 Supervisionsstunden, davon Mind. 50 ~Stunden Einzelsupervision,
bei den Supervisoren __1. Supervisor
(Name)
-Namen der Supervisoren-
3. Supervisor 2. Supervisor
(Name) (Name)

teilgenommen und

Mind.6 (sind aber ganz  schriftliche Falldarstellungen lber eigene Patientenbehandlungen
sicher mehr, z.B. 29) vorgelegt;

4. an der Selbsterfahrung nach § 5 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur
Psychologische Psychotherapeuten mit
Mind. 120  Stunden

bei dem Selbsterfahrungsleiter / der Selbsterfahrungsleiterin®) _ -Name eintragen-
(Name)

teilgenommen.

Er/Sie*) [] hat die vorgeschriebene Mindeststundenzahl von 4200 Std. Ausbildung
erreicht.
[] hat die vorgeschriebene Mindeststundenzahl von 4200 Std. Ausbildung

noch nicht erreicht; wird aber die noch ausstehenden
-hier Anzahl der noch fehlenden Stunden-

Stunden voraussichtlich bis zur mindlichen Prifung erreichen.

Die Ausbildung ist — nicht — tGiber die nach 8§ 6 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten zuldssigen Fehlzeiten
hinaus —

um Tage*) unterbrochen worden.

Siegel oder Stempel , den

(Ort) (Datum)

Unterschrift(en) der Leitung der Aushildungsstatte



