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Nachweis über Versuchspersonenstunden 

Name: .............................................................. Matr.-Nr.: ................................. . 

Psychologie als Hauptfach/ Nebenfach* nach der Studienordnung ............................. . 

Modul: ............. ; Anzahl der erforderlichen Stunden für den Modulabschluss: .......... . 

Nr. Datum: Versuch: Dauer: Dozent/in Unterschrift: 
Dauer 

kumuliert: 
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• Zutreffende Angabe bitte unterstreichen.


