
Bescheinigung über die berufsqualifizierende Tätigkeit III (BQT-III)

MatrikelnummerName

Geboren am

Fachsemester

Um welchen Teil des BQT-III handelt es sich?

in

BQT-stationär BQT-ambulant

Die oben genannte Person hat vom bis im Umfang von ca. Stunden

das BQT-III in folgender Einrichtung absolviert: 

Adresse:

Betreuende*r Psychotherapeut*in:

Qualifikation des*der Betreuer*in:

Ort, Datum Unterschrift Betreuer*in
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