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zum Universitätslehrgang
Psychotherapeutisches Propädeutikum
an der Universität Salzburg
		        Foto


Bevor Sie den Aufnahmeantrag ausfertigen, lesen Sie bitte die Informationsbroschüre zum Universitätslehrgang genau durch. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie davon genaue Kenntnis haben und die darin angegebenen Bedingungen akzeptieren.



................................................		...........................................           ...............
        (Familienname – in Blockschrift)		     (Vorname)				 (Akad. Grad)


........................................			...............................
        (Geburtsdatum)				    (Staatsbürgerschaft)


Derzeitige Anschrift: ...................................................................................................................................
			Postleitzahl		Wohnort

                                 ....................................................................................................................................
			Straße/Nr.

Telefon: .............................................................. Handy: ...........................................................................


E-Mail: ........................................................................................................................................................


Schulausbildung:  .......................................................................................................................................

	                 .......................................................................................................................................

	               
Reifeprüfung:  .............................................................................................................................................
			          (in welchem Jahr)			                (an welcher Schule)

Studienberechtigungsprüfung 
oder Berufsreifeprüfung:  ..........................................................................................................................................
			         (in welchem Jahr)		                              (für welche Studienrichtung)


Derzeitiges Studium:    ................................................................................................................................
(Studienrichtung, Semester)
			...............................................................................................................................
			
Matrikelnummer: .....................................
                                                                                                                           
Abgeschlossene Studien: ............................................................................................................................

			   .............................................................................................................................

			   von .......................................................bis...........................................................


Derzeitiger Beruf: ..........................................................................................................................................

Abgeschlossene Berufsausbildung(en):  ....................................................................................................

			   ...........................................................................................................................

   ...........................................................................................................................

			   von .......................................................bis.........................................................


Lebenslauf: ………………  Bitte legen Sie Ihren Lebenslauf gesondert zu diesem Antragsformular bei:
(max. 2 Seiten)


Bisherige Berufstätigkeit(en), ev. Praktika im psychosozialen Bereich: 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................


Haben Sie schon Erfahrung mit Psychotherapie (z.B. Selbsterfahrung, Ausbildungserfahrung, Eigen-
therapie) – wenn ja, welche?
			   ...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Wie ist der Stand Ihrer Bewerbung?
 
a) Die aktuelle Bewerbung ist meine erste und einzige Bewerbung für ein Propädeutikum 	O

b) Ich habe mich zusätzlich an einer sonstigen propädeutischen Ausbildungseinrichtung für ein Propädeutikum beworben	O

c) Ich habe bereits Teile der propädeutischen Ausbildung absolviert 	O


wenn ja, an welcher Ausbildungseinrichtung ………………………………………………………………….




Ich beabsichtige den Universitätslehrgang zu besuchen als:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

a) ersten Ausbildungsabschnitt der Psychotherapieausbildung (Gesamtlehrgang unter Berücksichtigung möglicher Anrechnungen)		O   
b) Wahlfach oder Teile hievon zur Schwerpunktbildung einer anderen 
Studienrichtung: 	O

	wenn ja, welcher?  ………………………………………………………..

c) zur Fort- und Weiterbildung 	O	


Welche Beweggründe sind für Sie maßgebend, den Universitätslehrgang zu besuchen, welche Ziele 
verfolgen Sie damit?
		      .....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Sonstige Informationen, die Sie uns mitteilen möchten:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................





Ich ersuche um Aufnahme in den Universitätslehrgang „Psychotherapeutisches Propädeutikum“.


Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Aufnahmeantrag erst wirksam wird, sobald ich die Einschreibgebühr von € 200.- auf das nachstehende Konto der Universität Salzburg überwiesen habe.

IBAN: AT 5311 0000 6953 8346 00 
Swift/Bic: BKAUATWW
Empfänger: Universität Salzburg: LG_242700
Verwendungszweck: LG_242700 Psychotherapeutisches Propädeutikum 
Barbeitungsgebühr für (Ihr Name)





Datum:  ............................				...........................................................................
									(Unterschrift)
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