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Universität zu Köln    

  

Humanwissenschaftliche Fakultät  
 

Prüfungsamt Psychologie  
Gronewaldstr. 2  
50931 Köln  

  
Einzureichen per Mail an: sonderantrag-psych@uni-koeln.de 

  

Beantragung Leistungsbescheinigung / Transcript of Records 
  

Hiermit beantrage ich,                          (bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

□ Frau  □ Herr  □ Divers  

Name, Vorname  ..……………………………………………………………………......................................................  

                                    Bachelor Psychologie                             Master Psychologie 

Matrikel‐Nr.:    ……….………………………..……..   Telefon/Handy: ….………….………………………………..  

s‐mail:        ……………………………………………………………………………………........................................  

Postanschrift:    …………………………………………………………………………………………………….......................  
Straße   

……………………………………………………………………………………………………………...............  
 Postleitzahl     Ort   

die Ausstellung  

  eines gedruckten, gesiegelten Transcripts of Records(ECTS nur aus abgeschlossenen Modulen) 

  einer Bescheinigung über den Gesamtstand ECTS (ECTS aus abgeschlossenen und nicht abgeschlossenen Modulen) 

  einer Bescheinigung zur berufsrechtlichen Anerkennung/ Umsetzung der Inhalte der 

PsychThAppr im B.Sc. Psychologie (Ausstellungsvoraussetzung: mind. 1 Leistung des Profils Psychotherapie wurde bestanden) 

  Bescheinigung: ……………………………….…. der Universität …..……….…………………….…. 

(Vorlage ausfüllen und beifügen) 

  Anzahl Anlagen: ………….. 

zu folgendem Zweck: 

 Masterbewerbung        Bewerbung 

 BaföG                anderer Grund: …………………………………………….. 
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Ggfs. einzuhaltende Frist: ………………………………………………………………………….. 

 

Folgende Leistungen bitte ich nach Möglichkeit bei der Erstellung des Transcripts/ der 

Bescheinigung über den Gesamtstand ECTS zu berücksichtigen – sofern diese bis zum 

Erstellungszeitpunkt vorliegen: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  Ich versichere, alle oben ggf. geforderten Vorlagen ausgefüllt beigelegt zu haben 

(Anlagen).  

  Ich versichere, dass aktuell keine Verbuchung von bereits abgelegten Leistungen 

aussteht.  

Falls noch Leistungen ausstehen:  

 Ich habe zur Kenntnis genommen, dass zum Zeitpunkt der ToR‐Erstellung noch 

ausstehende Leistungen nicht im ToR aufgeführt werden können und Module, in denen 

noch Leistungen ausstehen, nicht in die Berechnung der Durchschnittsnote eingehen. 

 

 

………..…………………………………………………………………… 
                                                                                       Ort, Datum          Unterschrift   


