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ARGE Bildungsmanagement

Friedstralle 23
1210 Wien

ANSUCHEN UM ANERKENNUNG VON INHALTEN

Titel: Geburtsdatum:
Familienname: Vorname(n):
Anschrift:

E-Mail-Adresse: Telefonnummer:

Ich ersuche um Anrechnung der an der
(BIldUNGSEINMICNTUNG) oot

abgelegten, umseitig angefuhrten Prifungen fir den Diplomlehrgang:

»Psychotherapeutisches Propadeutikum®.

Datum Unterschrift
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Dlplomlehrgang . . “ Anzuerkennen aus:
»Psychotherapeutisches Propadeutikum
Kon- Ausbi
usbildung / Lehrveranstaltung / Umfan
takt- . g
Lehrveranstaltung o ECTS Lehrgang Seminar Datum (Std.od. SWS)
»Menschenbilder in der Psycho-therapie«
Alla | Startseminar) 12 12
»Tiefenpsychologische therapeutische
A1l Schulenc 27
»Systemische Einzel-, Paar- und
Allc | Familientherapie« 27
»Lerntheoretische Modelle -
Alld Verhaltenstherapie« 27
A/ »Humanistische und existentielle 27
€ |Ansatze in der Psychotherapie«
A2 »Personlichkeitstheorien« 30 4
A3/a  [»Allgemeine Psychologie« 30 4
A3lb  [»Entwicklungspsychologie« 30 4
A4 [»Sonder- und Heilpaddagogik« 30 3
»Psychologische Diagnostik und
A/l Begutachtung / Kinder« 30 35
»Psychologische Diagnostik und
AS/l Begutachtung / Erwachsene« 30 35
A6/l [»Psychosoziale Interventionsformen I« 30 35
A6/l [»Psychosoziale Interventionsformen ll« 30 35
B1 »Medizinische Terminologie« 30 4
B2/al |»Psychiatrie l« 30 12
B2/all (»Psychiatrie ll« 30
B2/b |»Kinder- und Jugendpsychiatrie« 30
B2/c [»Psychosomatik« 30
B2/d |»Gerontopsychotherapie« 15
B3 »Psychopharmakologie« 30 5
B4 »Erste Hilfe« 15 2
»Forschungs- und Wissenschaftsmetho-
c1 dik« / allgemeiner Teil 45 8
02 »Fo.- und Wi.-methodik« / Schwerpunkt 30
,Psychotherapieforschung’
D »Fragen der Ethik« 30 3
E/  |»Rahmenbedingungen I« (1-6) 30 3
E/la [»Rechtliche Rahmenbedingungen ll« 30 3
E/lb [»Soziale Rahmenbedingungen Il« 30 3
F1 Selbsterfahrung 50 3
F2 Praktikum 430 24
F3 Supervision 20 1
Kommissionelle Abschlussprifung / 8
Abschlussarbeit
165
Summe 550 120
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