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Bescheinigung Master of Science Psychologie

zur Prifung der Anforderungen im Modul ,,Erginzungsbereich“ (BPO 2018) bei Wahl eines der

Module aus dem Bereich der Anwendungsvertiefungen
(Insgesamt mussen 5 Leistungspunkte nachgewiesen werden.)

Name, VVorname:

Matrikelnummer:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, fur den Studiengang Master of Science Psychologie immatrikuliert
zZu sein.

Ort/Datum, Unterschrift der oder des Studierenden

Es sind zwei Lehrveranstaltungen anderer Studiengénge zu belegen. In einer Lehrveranstaltung ist eine
Studienleistung zu erbringen.

Belegung eines der vorgegebenen Module (bitte ankreuzen)

Anwendung und Forschung in der Verkehrspsychologie (Erganzungsbereich)
Arbeit und Gesundheit (Erganzungsbereich)

Forensische Psychologie (Ergénzungsbereich)

Personalentwicklung (Erganzungsbereich)
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Rehabilitation und arbeitsbezogene psychische Erkrankungen (Erganzungsbereich)
Belegte Veranstaltungen im oben genannten Modul:

Belegte Veranstaltung 1):

Belegte Veranstaltung 2):

Art der Studienleistung:

Die obige Studentin/der obige Student hat die Studienleistung erfolgreich absolviert.

Optional: Die Leistung wird mit folgender Note? bewertet.
Gefordert sind Studienleistungen, daher muss keine Bewertung erfolgen.

Ort/Datum, Dozentin/Dozent

[ ] Ich beantrage, dass diese Note im Zeugnis aufgefiihrt wird

Ort/Datum, Unterschrift der Studentin/ des Studenten

1 Sofern Studienleistungen in den Uberfachlichen Lehrveranstaltungen benotet werden, kénnen diese Benotungen auf Antrag im
Zeugnis mit aufgenommen werden, sie gehen aber nicht in die Berechnungen der Gesamtnote ein.
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