
 

 
Formblatt 

Videodokumentation einer Therapiestunde für die Zwischenprüfung 
 
 
 
 
 
Kurs: ...................... 
 
 
 
Patientenkennnummer (ggf. Verweis auf Fallbericht) : ................................................................ 
 
 
Institution, in der die Therapie stattfand: ....................................................................................... 
 
 
Datum der Videoaufnahme: ...................... 
 
 
Der wievielte Kontakt (Therapiestunde) wurde dokumentiert? ..................... 
 
 
Bitte Ausgangssituation/Ziel/Thema der dokumentierten Stunde beschreiben (Stichworte):  
 
 
 
 

   
Weiterbildungsstudiengang Psychologische Psychotherapie 

Lehrstuhl  für Psychologie I 
www.wapp.psychologie.uni-wuerzburg.de 

eMail: wapp@psychologie.uni-wuerzburg.de 
  
   


	patientenkennnummer: 
	institution: 
	wievielter_kontakt: 
	ausgangsituation_ziel_thema: 
	drucken: 
	kurs: 
	datum_aufnahme: 


