@ FernUniversitat in Hagen FAKULTAT FUR PSYCHOLOGIE

Anerkennungsantrag B.Sc. Psychologie

FernUniversitat in Hagen

Fakultat fur Psychologie

Vorsitzender des Prifungsausschusses fir den
Studiengang B.Sc. in Psychologie

58084 Hagen

Name: Matrikelnummer (falls vorhanden):
Adresse:

E-Mail Adresse:

Anzuerkennende Leistung ECTS
X Zu ersetzendes Modul (Modulbezeichung, Studiengang, Hochschule)
M1

(Einfihrung in die Psycholo-
gie, ihre Methoden & Techni-

ken wissensch. Arbeitens)

M2
(Statistik)

M3a
(Allgemeine Psychologie I:
Kognition)

M3b

(Biologische Psychologie und
Allgemeine Psychologie Il
Lernen, Motivation, Emotion)

M4
(Sozialpsychologie)

M5
(Entwicklungspsychologie)

Mé6a
(Test- und Fragebogenkon-
struktion)

Telefonzentrale: 02331 987-2444
Zentraler Telefaxeingang: 02331 987-316
Internet: www.FernUni-Hagen.de

Buslinie(n): 515, 527, 534, 540
Haltestelle: FernUniversitat
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Mé6b
(Praxis psychologischer For-
schung)

M7

(Differenzielle Psychologie,
Persodnlichkeitspsychologie
und Diaanostik)

AF A
(Arbeits- und Organisations-
psychologie)

AFB
(Bildungspsychologie)

AF C
(Community Psychology)

AF G
(Gesundheitspsychologie)

Beruforientiertes Praktikum

Versuchspersonenstunden

Prasenzveranstaltung

Anerkennung nur méglich wenn mindestens sieben
Module anerkannt werden

weise flge ich bei.

Eine beglaubigte Kopie meiner Leistungsnachweise flige ich bei.

Umfangreichere Nachweise Uber Studieninhalte und -umfang habe ich per E-Mail
mit dem Betreff , Anlage zum Anerkennungsantrag von Vorname Nachname” an

psy.bsc@fernuni-hagen.de geschickt.

Ort, Datum

Einen frankierten und an mich adressierten Umschlag zur Ricksendung meiner Leistungsnach-

Unterschrift
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