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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studentische E-Mail-Adresse:

Bachelor/Master Psychologie (bitte zutreffendes unterstreichen)

Hiermit erklare ich, dass mir die Praktikumsordnung bekannt ist und ich auf die
Verschwiegenheitspflicht, Gber die Maglichkeit der privaten Haftpflicht-Vorsorge und des
Unfallversicherungsschutzes hingewiesen wurde.

Ich werde dafir Sorge tragen, der praktikumsgewdhrenden Stelle die Praktikumsordnung

zur Kenntnis zu geben.

Leipzig, Unterschrift:




