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Bestätigung Fallstunden und Beurteilung Supervision 
 
 
Die Beurteilungen von verschiedenen Einzelsupervisoren1 geben der Aufnahmekommission die 
Möglichkeit, den Entwicklungsprozess der Studierenden in ihrer psychotherapeutischen/psycho-
analytischen Arbeit mitzuvollziehen und fundierter über die Diplomierung der Studierenden zu 
entscheiden. Die Aufnahmekommission behandelt alle Beurteilungen streng vertraulich. 
 

 Erste Beurteilung   ein Jahr nach Beginn der Fallarbeit 
 

 Schlussbeurteilung bis zum Ende der Examensperiode 
 
 Diplomkandidat (Vor- und Nachnamen) ________________________________________ 

 Supervisor (Vor- und Nachnamen) ________________________________________ 

 Gesamttotal Supervisions-Sitzungen bis heute  ________________________________________ 
(1 Sitzung = 45 Min.) 
 

Fallnummer: Anzahl Fallstunden bis heute 
(1 Fallstunde = mind. 45 Min.) 

  

  

  

  

 Gesamttotal: 

 
 
Bitte beschreiben Sie Ihre Erfahrung als Supervisor mit dem Studenten 
(bitte auf Seite 2 dieses Formulars beifügen): 
 
a) Wie zeigen sich konkret die Stärken des Studenten in seiner Arbeit mit Klienten? 
 
b) Wie zeigen sich konkret die Schwächen des Studenten in seiner Arbeit mit Klienten? 
 
c) Welche Entwicklung hat der Student bisher im Supervisionsprozess gezeigt und 
    welche berufsspezifischen Entwicklungspotentiale trauen Sie ihm zu? 

 
 
 
 

 
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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Erfahrung (bitte Text schreiben): 

 

…………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte geben Sie Ihren Gesamteindruck bezüglich der beruflichen Eignung an: 

 Eine abschliessende Beurteilung ist mir im Moment noch nicht möglich 

 Ich habe Vorbehalte 

 Ich kann den Studenten empfehlen 

 

Die Beschreibung meiner Erfahrungen und das Beurteilungsformular wurden mit dem Studenten 
besprochen. 
 
 
Datum und Unterschrift (Supervisor):  ______________________________________ 
 
 
Dieses Formular und die beigefügte Beschreibung Ihrer Erfahrung als Supervisor bitte an das 
Studiensekretariat z.Hd. der Aufnahmekommission weiterleiten. Besten Dank 
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