
U
ni

ve
rs

itä
ts

le
hr

ga
ng

 
S

O
ZI

A
LP

S
Y

C
H

IA
TR

IE
 

ORGANISATORISCHE VORABKLÄRUNGEN 
 
 
 
Unter bestimmten Voraussetzungen rechnen wir Ihnen 
 

 zeitlich (bei inhaltlicher Gleichwertigkeit der absolvierten Seminare) und 
 in Ausnahmefällen auch finanziell (nur bei Absolvierung von Seminaren, die über das 

Bildungsinstitut pro mente OÖ, bei der pro mente Akademie oder anderer 
Bildungseinrichtungen innerhalb von pro mente austria abgehalten wurden) 

 
Inhalte des Universitätslehrganges SOZIALPSYCHIATRIE an. 
 
 
 
Modul 1 – Sozialpsychiatrischer Grundkurs: 
 
 
Ich habe den Grundkurs absolviert: 
 

ja  nein  
 
wenn ja, bitte geben Sie die Nummer des Grundkurses 
................................................................... und 
 
Datum und Ort des Abschlusses des Grundkurses 
.......................................................................... an. 
 
Hinweis: 

 Bitte legen Sie die Bestätigung in Kopie bei. 
 
 
 
Modul 2 – Sozialpsychiatrische Basisseminare: 
 
 
Ich habe inhaltlich bereits folgende Seminare besucht, die finanziell angerechnet werden 
könnten: 
 
  Praktische Psychiatrie (ehemals „Psychosoziales Basisseminar I“) 
  Methodische Ansätze (ehemals „Psychosoziales Basisseminar II“) 
 
Hinweis: 

 Bitte legen Sie die Bestätigungen der Seminare in Kopie bei. 
 Falls Sie den „Diplomlehrgang für Sozialpsychiatrische Arbeit“ (ehemals „Fachlehrgang für 

psychosoziale und sozialpsychiatrische Arbeit“) absolviert haben, bitten wir Sie, das Zertifikat 
in Kopie beizulegen. 

 
Für alle weiteren Seminare, die Sie sich in zeitlicher Hinsicht anrechnen lassen möchten, 
bitten wir Sie, uns sobald wie möglich eine Auflistung inklusive Kopie der jeweiligen 
Zeugnisse, Bestätigungen, etc. zukommen zu lassen. 



Supervision und Selbsterfahrung: 
 
 
Supervision: Ich habe bereits fallbegleitende Supervision absolviert. 
 

ja  nein  
 
wenn ja, dann bitte übermitteln sie uns eine Bestätigung 

 mit den absolvierten Supervisions-Einheiten (à 45 Minuten) sowie 
 eine Bestätigung der SupervisorIn oder des Arbeitgebers. 

 
Hinweis: 

 Bitte legen Sie die Bestätigungen in Kopie bei. 
 
 
Selbsterfahrung (Gruppe): Ich habe folgende Seminare im Bereich Gruppenselbsterfahrung 
absolviert. 
 

Seminartitel/-thema Veranstalter (Ort und Datum) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Hinweis: 

 Bitte legen Sie die Bestätigungen der Seminare in Kopie bei. 
 
 
Selbsterfahrung (Einzel): Ich habe Einzelselbsterfahrung in folgenden Kontexten absolviert. 
 

Kontext der Einzelselbsterfahrung Anbieter (SupervisorIn, PsychotherapeutIn, 
etc.) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Hinweis: 

 Bitte legen Sie Bestätigungen über die Einzelselbsterfahrung (inkl. Ausmaß der Einheiten) bei. 
 


