Praktikumsbericht

Fiir das Praktikum im Rahmen des Psychologiestudienganges B. Sc.

UNI

1. PRAKTIKANT/-IN

Name, Vorname

Derzeitige Anschrift

Telefon

E-mail

Geburtsdatum

Anzahl der abgeleisteten Fachse-
mester zum Zeitpunkt des Prakti-
kums

Bisher abgeleistete AuRenpraktika

(1) Praktikumsstelle

Zeitraum

(2) Praktikumsstelle

Zeitraum

‘ 2. PRAKTIKUMSSTELLE

zu richten ist

Genaue Bezeichnung und Anschrift der

Praktikumsstelle, an die eine Bewerbung

Telefon/Fax

Dauer des Praktikums

vom

bis

aufmerksam geworden?

Wie sind Sie auf die Praktikumsstelle

treuers vor Ort

Name und Berufsbezeichnung der Prak-

tikumsbetreuerin/des Praktikumsbe-

Ubernehmen konnte)?

Wurden Sie zusétzlich von einem Psy-
chologen an der Universitat Freiburg

fachlich betreut (Wenn vor Ort kein/e
Diplom-Psychologe/-in die Betreuung

[ ]Ja  Name:

[ ] Nein

Art des Praktikums

[] praktische Tatigkeit

[ ] Forschungspraktikum

FREIBURG



Abdeckung der Praktikumszeit [ ] Praktikumszeit abgedeckt

[ ] Praktikumszeit nur teilweise abgedeckt
Form des Praktikums [ ] Vollzeitpraktikum

[ ] Teilzeitpraktikum
In welchem Teilbereich der Psychologie ist die Praktikumsstelle angesiedelt?

Klinische Psychologie D Padagogische Psychologie D A & O Psychologie |:|
Reha Psychologie |:| Neuropsychologie D Psychiatrie |:|
Sonstiges (bitte benennen):

3.VORBEREITUNG AUF DAS PRAKTIKUM

Wie haben Sie sich auf das Prakti-
kum vorbereitet? (z. B. Literatur-

studium, Seminare zum Themen-
bereich)

Welche vorhergegangenen Verans-
taltungen haben Sie auf das Prakti-
kum anwenden kdnnen?

Welche Voraussetzungen mussten
Sie fiir dieses Praktikum mitbrin-
gen? (z. B. Kenntnisse in SPSS,
Diagnostik...)

4. VERLAUF DES PRAKTIKUMS

Beschreiben Sie kurz den Arbeits-
auftrag (Ziel, Anspruch, Funktion)
der Institution, in welcher Sie das
Praktikum abgeleistet haben.

Welche Tatigkeiten haben Sie im
Praktikum durchgefiihrt?




Geben Sie dabei bitte an, welche Tatigkeiten Sie selbststandig durchfiihren konnten und welche Sie
begleiten/miterleben konnten. Gliedern Sie die Tatigkeiten nach den nachstehenden Arbeitsberei-
chen auf.

Analyse/Diagnostik

(Zielgruppe? Welche Beobachtungs-,

Beurteilungs-, Interview- und/oder Test-

verfahren wurden durchgefiihrt? Verhal-
tensanalyse? Gutachtenerstellung? Auf-

nahmeverfahren, Visiten)

Intervention

(Zielgruppe? Art der Intervention? z. B.

Therapie, Beratung, Supervision, Coa-

ching, Training, Schulung, Projektmana-
gement, etc.)

Konzeption

(z. B. von PersonalentwicklungsmaR-

nahmen; Seminardesign, Fragebogen-

entwicklung etc.)

Evaluation

(z. B. von Seminaren, Gestaltungsprozes-

sen; Supervision etc.)

Sonstige Tatigkeiten

(z. B. Aktenstudium, Literaturstudium zu

..., Literaturrecherchen zu ..., statistische

Bearbeitung von Daten, Teilnahme an

Fachsitzungen, Verwaltungsaufgaben,
Institutionsbezogene Mitarbeit etc.)

Geben Sie bitte an, wie viel Prozent lhrer Tatigkeiten Sie folgendermaRen ausgefiihrt haben. (Geben
Sie jeweils beispielhaft Tatigkeiten an.)

Genau nach Vorgabe %
Mit Anleitung, aber selbststandig %
Ohne Vorgabe, vollkommen selbst- %
standig

Welche lhrer Tatigkeiten dienten

wissenschaftlichen Forschungs-

zwecken oder bezogen sich auf

wissenschaftliche Verfah-

ren/Ergebnisse? Welche waren




eher an der Praxis ausgerichtet?

In welcher Form und welchem
Rahmen war wahrend |hrer Prakti-
kumstatigkeit die Betreuung durch
den/die Psychologen/-in organi-
siert? In wie weit haben Sie von der
profitiert? Wo waren Defizite zu
verzeichnen?

5. REFLEXION
Reflexion Ihrer personlichen Erfah-
rungen im Praktikum allgemein




Reflexion Ihrer Erfahrungen im

Bezug auf bereits erlernte Studien-

inhalte und deren Anwendung im

Praktikum

\ 6. ZUFRIEDENHEIT MIT IHREM PRAKTIKUM
Bitte zutreffendes mit einem ,x“ versehen.

sehr unzufrieden

unzufrieden

neutral

zufrieden

sehr zufrieden

Vielseitigkeit der Tatigkeiten

Wissenschaftliche Fundierung der Tatigkeit

Selbststandigkeit bei den Praktikumstatigkeiten

Bezahlung und/oder sonstige Sozialleistungen

AuRere Arbeitsbedingungen

Praktikumsbetreuung

Gesamteindruck

Ort, Datum

Unterschrift




