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                                                                                                         Psychotherapeutisches Propädeutikum
	Matrikelnummer:


	Nachname, Titel:



	Vorname:



	Straße: 

	Ort: 

	Beruf/Abgeschlossenes Studium:






Anleitung:
(1) Führen Sie auf der nächsten Seite in Tabelle F.1. in der Spalte „Therapierichtung“ den Modus Ihrer Selbsterfahrung sowie die absolvierte Fachrichtung an (z.B. „Einzelselbsterfahrung Psychodrama“ oder „Gruppenselbsterfahrung klientenzentrierte Psychotherapie“, etc.). Fügen Sie dann in den Spalten daneben die Stundenzahl, den Namen der Psychotherapeut/inn/en und den bestätigten Zeitraum der Selbsterfahrung ein. Addieren Sie dann die Stundenbeträge zu einer Gesamtsumme.
(2) Schreiben Sie in Tabelle F.2. und F.3. den Namen der Einrichtung(en), für die eine Anerkennung Ihres Praktikums erfolgen soll, sowie den Namen der Leitungsperson(en), bei der/denen Sie das Praktikum absolviert haben, in das hierfür vorgesehene Feld. Führen Sie dann auf gleicher Zeile rechts im Feld „Supervision“ den Namen der/des Psychotherapeut/in/en an, mit der/dem Sie dieses Praktikum supervidiert haben. – Die geforderten zwanzig Supervisionsstunden können sowohl bei einer/m als auch bei verschiedenen Psychotherapeut/inn/en absolviert werden, entweder im Block oder aufgesplittet auf verschiedene Teilsummen. – Fassen Sie die Stundenbeträge zu zwei Gesamtsummen (für Praktikum und Supervision) zusammen.

(3) Zu jedem Anerkennungswunsch sind Belege erforderlich: 
Vermerken Sie auf jeder Bestätigung ● der Selbsterfahrung(en), ● des Praktikums / der Praktika und ● der Supervision(en) die Zeilennummer aus Ihrem Antrag (z.B. S1, P3, etc.). 
(4) Bitte schicken Sie Ihren Antrag mit allen eingescannten Bestätigungen ausschließlich per Mail an das Sekretariat (psth.propaed@sbg.ac.at)
	
	Nachname, Vorname: 




	F.1.

Einzel- und/oder Gruppenselbsterfahrung (mind. 50 Std.)

	

	(F.1.) Therapierichtung
	Std.
	Psychotherapeut/inn/en  
	Zeitraum

	
	Z.B. Einzelselbsterfahrung Psychodrama
	 20
	Dr. Vorname Nachname
	21.01.-23.07.2011

	S 1


	
	
	
	

	S 2

	
	
	
	

	S 3

	
	
	
	

	S 4

	
	
	
	

	
	Gesamtsumme   
	


	F.2. und F.3.

Praktikum im Umgang mit verhaltensgestörten und/oder leidenden Personen in einer im psychosozialen Feld bestehenden Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens (mind. 480 Std.) und Teilnahme an begleitender Supervision (mind. 20 Std.)


	 (F.2.) Praktikumstelle 
	von
	bis
	Std.
	(F.3.) Supervision  
Name der Supervisor/inn/en zum   Praktikum bzgl. Institution:
	Std.
	Datum der Bestätigung

	
	
	
	
	
	
	
	

	P 1

	
	
	
	
	
	
	

	P 2


	
	
	
	
	
	
	

	P 3


	
	
	
	
	
	
	

	Gesamtsumme  
	
	Gesamtsumme  
	
	


Raum für allfällige weitere Erläuterungen Ihrerseits:
Haben Sie vor diesem Antrag bereits einen Antrag auf Anerkennung von Bestätigungen über Selbsterfahrung, Praktikum und Supervision bei uns eingereicht?

☐ Nein, ich habe noch keinen Antrag eingereicht  

☐ Ja, ich habe bereits einen Antrag eingereicht

☐ Ja, ich habe bereits mehrere Anträge eingereicht 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Einreichdatum: ……………………………………………
Unterschrift: ……………………….
	Nachweise überprüft und anerkannt:      
Datum: ……………………………….                                                                                                  Prof. Dr. Reinhard LARCHER




Antrag


auf Anerkennung von Bestätigungen


über Selbsterfahrung, Praktikum und Supervision





         





Einreichfristen: 31. Mai jeden Jahres bzw. bis spätestens ein Monat vor dem geplanten Termin der Abschlussprüfung.











