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B.Psy.006 

 
Bescheinigung über die Ableistung der berufsqualifizierenden  

Tätigkeit I (BQT I) gemäß § 15 PsychThApprO  
(B.Psy.006) 

 
 

Frau/Herrn _______________________________________________________________________ 

 

wird hiermit bescheinigt, dass er/sie die berufsqualifizierende Tätigkeit I (BQT I) gemäß § 15 

PsychThApprO mit einer Dauer von mindestens 270 Stunden 

 

in/im/beim (Institution) _____________________________________________________________ 

 

in der Zeit vom ____________________ bis ______________________ abgeleistet hat. 

 

Zeitliche Aufteilung: _________ Stunden pro Tag, _________ Tage die Woche 

 
Hiermit wird bestätigt, dass die berufsqualifizierende Tätigkeit I (BQT I) in einer Einrichtung der psy-
chotherapeutischen, psychiatrischen, psychosomatischen oder neuropsychologischen Versorgung, 
in einer vergleichbaren Einrichtung der Prävention oder der Rehabilitation, in einer Einrichtung für 
Menschen mit Behinderungen oder in sonstigen Bereichen der institutionellen Versorgung stattge-
funden hat, in der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Psychologische Psychotherapeu-
tinnen und Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten tätig sind (gemäß PsychThApprO § 15 vom 
12.03.20). 
 

 

_______________________________ 
Unterschrift des*der approbierten Psycho- 
therapeut*in und Stempel der Praktikumsstelle 

 
_____________________________ 
Unterschrift Praktikumskoordinator*in des Georg-
Elias-Müller-Instituts für Psychologie 


