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Informationen zum Antrag zur Eintragung in die Liste der

Gesundheitspsychologlnnen

Altersgruppen

Name der/der Ausbildungskandidatin:

Ausbildungsstelle fiir das Orientierungspraktikum:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Ausbildungsstelle fiir das Arbeitstraining:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Ausbildungsstelle fiir die Bildungskarenz:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Name der Ausbildungsstelle 1:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:
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Name der Ausbildungsstelle 2:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Name der Ausbildungsstelle 3:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Name der Ausbildungsstelle 4:

Stunden, die mit Kindern verbracht wurden:

Stunden, die mit Jugendlichen verbracht wurden:

Stunden, die mit Erwachsenen verbracht wurden:

Stunden, die mit dlteren Personen verbracht wurden:

Ich erklare hiermit an Eides Statt durch meine eigenhandige Unterschrift, dass ich die angegebenen
Stunden mit den angegebenen Altersstufen in der jeweiligen Institution gearbeitet habe.

Datum, Unterschrift des/der Ausbildungskandidatin



