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Bestätigung der Selbsterfahrung/Lehranalyse 

Psychoanalytiker1: _________________________________________ 

Student: _______________________________________________ 

Der Studierende war bei mir in Selbsterfahrung/Analyse 

 von___________________  bis______________________ 

 (Monat und Jahr)  (Monat und Jahr) 

Stundenzahl vor Immatrikulation im Weiterbildungsprogramm __________ 

Stundenzahl nach Immatrikulation im Weiterbildungsprogramm __________ 

Gesamt-Stundenzahl bis jetzt __________ 

(1 Sitzung à 45 Min.) 

Datum:  _______________________ Unterschrift:  __________________________ 

1 Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet. Die Formulierungen 
umfassen alle Geschlechtsformen (weiblich, männlich, divers). Alle sind damit gleichberechtigt 
angesprochen. 
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