Frankfurt University of Applied Sciences
Fachbereich 4 — Soziale Arbeit und Gesundheit
Masterstudiengang Psychosoziale Beratung und Recht

An das Pri]fungsamt Fachbereich 4 (per E-Mail: master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de)

Antrag zur Anerkennung als Lehrberater/in

fir den Masterstudiengang Psychosoziale Beratung und Recht

eingereicht von
Name, Vorname
Matrikelnummer
E-Mail-Adresse @stud.fra-uas.de

Bendtigte Angaben zum Lehrberater/zur Lehrberaterin
Name, Vorname

aktuelle Anschrift

E-Mail-Adresse @

Voraussetzung DGSv-Zertifizierung erfullt

JA Liegt eine DGSv-Zertifizierung und eine daran anschlieRende mind. finfidhrige Beratungstatigkeit vor,
kénnen Sie direkt mit der Lehrberatung starten. Sie benétigen keine Genehmigung und werden auch nicht
gesondert durch das Prifungsamt informiert. Die Zertifizierung/Berufserfahrung ist entsprechend
nachzuweisen (bspw. Screenshots Homepage DGSyv, Lebenslauf auf der Homepage der Lehrberaterin 0.a.).
Die Studierende/Der Studierende sendet bitte den Antrag und die entsprechenden Nachweise als eine (!)
Datei an die o. g. E-Mail-Adresse.

NEIN Fdllen Sie bitte die u. s. Felder aus und senden Sie ebenfalls entsprechende Nachweise mit der
Anerkennung als eine (!) Datei an die o. g. E-Mail-Adresse. Nach Uberpriifung durch die Studiengangsleitung

meldet sich das Prifungsamt umgehend bei lhnen. Sehen Sie bitte in der Zwischenzeit von Riickfragen ab.
Vielen Dank.

- Akademischer Abschluss
(mindestens Masterabschluss, vorrangig in Beratung oder einschlagigen Studiengangen)

- Zusatzausbildung im Bereich Beratung, Supervision oder Psychotherapie
(Ausbildung, Umfang, Jahr, Zertifikat)

- Beratungstatigkeit
(im Anschluss an die Zusatzausbildung in einem beratungsrelevanten Feld; Art und Dauer (mind.5 Jahre); ggf. Lebenslauf)

Die vorliegenden Angaben sind korrekt.

Datum, Ort:

Unterschrift Lehrberater/in

Bearbeitungsvermerk Studiengangsleitung/Priifungsamt (bitte nicht ausfiillen!)

Antrag genehmigt

Antrag abgelehnt

Vermerk Studiengangsleitung/Priifungsamt:
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