
	 	

	

	

 

Anerkennung	des	Moduls	Studienprojekt	durch	einen	Forschungs-	oder	Studienaufenthalt	im	Ausland	 Institut	für	Psychologie	

Vorname,	Name:	_________________________________________	 Studiengang:	☐	Master	Klin.	Psych.	☐	Master	Int.	Psych.		 															Matrikelnummer:	__	__	__	__	__	__		

Name	der	Institution	an	der	die	Leistung	erbracht	wurde:	______________________________________________________________	in	_________________________	(Land)	

Angestrebte	bzw.	erbrachte	Leistung:	 	☐	Studienleistung	im	Ausland		 ☐	Forschungspraktikum	im	Ausland	

Angaben	zu	den	angestrebten	bzw.	erbrachten	Leistungen	
(wie	auf	dem	Praktikumszeugnis,	bzw.	Leistungsübersicht/	Transcript	of	Records	angegeben)	

Angaben	zur	angestrebten	Anrechnung	für	die	Module	bzw.	Veranstaltungen	der	
Universität	Osnabrück	(gemäß	Modulhandbuch)	

An-
erkennung	

Praktikumstätigkeiten	bzw.	Kursbezeichnung	(gemäß	Modulhandbuch)			
Stunden	
(bei	

Praktikum)	

ECTS	(bei	
Studien-
leistung)	

Modul-
code	 Bezeichnung	 ECTS	 Studien-

dekan	

	 240	 	 Psy-M-
124	 SP	Studienprojekt	 8	 ☐	j	☐	n	

	 90	 	 Psy-M-
124	 K	Kolloquium	I	 3	 ☐	j	☐	n	

	 120	 	 Psy-M-
124	 K	Kolloquium	II	(Interkultureller	Master)	 4	 ☐	j	☐	n	

	 	 	 Psy-M-
132	

Berufsbezogenes	Praktikum	(je	nach	
Stundenaufwand)		 	 ☐	j	☐	n	

Vor-	und	Nachbereitung	(Forschungspraktikum)	 -60	 	 	 	 	 	

Insgesamt	 	 	 	 	 	 	



	 	

	

	

 

Anerkennung	des	Moduls	Studienprojekt	durch	einen	Forschungs-	oder	Studienaufenthalt	im	Ausland	 Institut	für	Psychologie	

Zur	Anerkennung	der	Leistung	reiche	ich	nach	Ableistung	des	Forschungspraktikums	bzw.	des	Studienaufenthaltes	die	folgenden	Unterlagen	bei	der	Transfermanagerin	ein:	

	 ☐	Praktikumszeugnis,	bzw.	Leistungsübersicht	(Transcript	of	Records)		 		 ☐	ausführliche	Kursbeschreibung,	ggf.	Modulhandbuch	

	 ☐	Erlebnisbericht	(Umfang:	ca.	DIN-A4	Seite;	Pflicht)	 	 	 	 ☐	ausgefülltes	Mobilitätsformular		

	
	
	
_____________	 _____________	 	 	 	 	 	 	 _____________	 __________________________	
Ort,	Datum		 	 Unterschrift	Student*In		 	 													 	 	 	 	 Ort,	Datum									 	 Unterschrift	Studiendekan		

(in Vertretung Studiengangsmanager) 
	
	
Ggf.	Begründungen/Erläuterungen:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 	


