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ANTRAG UM AUFNAHME IN DIE THEORETISCHE AUSBILDUNG ZUM/R KLINISCHEN
PSYCHOLOGEN/IN UND GESUNDHEITSPSYCHOLOGEN/IN NACH DEN KRITERIEN DER
ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR VERHALTENSMODIFIKATION (AVM)
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Ich ersuche hiermit um Aufnahme in die theoretische Ausbildung zum/r Klinischen Psychologen/in
und Gesundheitspsychologen/in nach den Bestimmungen des Psychologengesetzes und dem
Modell der AVM. Die geforderten Nachweise Uber die Erflllung der Zulassungsvoraussetzungen
liegen bei.

ANLAGEN ZUR AUFNAHME

e Bestatigung Uber den erfolgreichen Abschluss des Studiums der Psychologie (in Kopie)
e Polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht &lter als drei Monate im Original oder in Kopie)
e Geburtsurkunde (in Kopie)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass eine Aufnahme in den Lehrgang und der Beginn der
Ausbildung erst méglich sind, wenn alle Unterlagen vollstandig und vollzahlig vorgelegt sind.
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