
Formular für die Meldung zum qualifizierenden Abschluss 
 
 
Name:  ……………………………………………………… 
 
 
Studienbeginn:  …………………………. 
 
 
Lehranalyse bei:  .……………………………………  Anzahl der Stunden:  ………………… 
 
 
Unterschrift des Lehranalytikers: ……………………………………….. 
(falls nicht schon im Studienbuch nachgewiesen) 
 
Behandlungsfälle: 

 
Chiffre Supervisor TFP 

o. AP 
Behandlungs- 

Stunden 
Supervisions- 

Stunden 
Votum 

(wird vom Inst. 
ausgefüllt) 

1  
 
 

     

2 
 
 

     

3 
 
 

     

4 
 
 

     

5 
 
 

     

6 
 
 

     

7 
 
 

     

8 
 
 

     

9 
 
 

     

10 
 
 

     

11 
 
 

     

 
 
Abgegeben am:  …………… 
 
 
 
Unterschrift:  ……………………………………. 


