
Institut für Lern-Innovation 
 
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
Nägelsbachstraße 25b � D-91052 Erlangen  � Tel.: 09131.8524735 � Fax: 09131.8524738 

 
 

VSPsy XXXI: Vorbereitungsprogramm für Studieninteressenten im Fach 
Psychologie 2011/2012 

 
 

Versicherung 

 
Mir ist bekannt, dass nach einer Teilnahme am „Vorbereitungsprogramm für 
Studieninteressenten im Fach Psychologie“ vom Institut für Lern-Innovation (ILI) eine 
Anrechnung von Studienleistungen oder von Studienzeiten (Studiensemestern) für ein 
späteres Bachelor- oder Diplom-Studium der Psychologie im Sinn der Prüfungsordnungen 
an deutschen Hochschulen nicht möglich ist. 
 
Das Vorbereitungsprogramm unterscheidet sich von einem Hochschulstudium in folgenden 
Punkten wesentlich: 
� Es enthält keine vollständigen Lehreinheiten, die üblicherweise Grundlage von 

Leistungsnachweisen sind, wie sie Prüfungsordnungen vorsehen. Ausgewählt wurden 
einführende und studienvorbereitende Teile, die ein späteres Studium erleichtern, nicht 
aber vorwegnehmen können. 

� Die umfangreiche Betreuung durch Hochschullehrer, wie sie für ein reguläres Studium im 
Medienverbund unerlässlich ist, kann hier, auch aus Kapazitäts- und Kostengründen, 
nicht geleistet werden. 

� Die für ein Studium notwendigen Hilfsmittel fehlen: z. B. eine Institutsbibliothek zur 
vertiefenden Lektüre, Experimentiergeräte, differenzierte Leistungskontrollen, nicht zuletzt 
auch ein reger Kontakt zu Mitstudenten. 

� Es wird nur die Teilnahme bescheinigt und welche Materialien dabei bearbeitet wurden. 
Die Bescheinigung ist unabhängig vom erzielten Lernerfolg (der ja nicht abgeprüft wird) 
und daher nicht als Leistungsnachweis im Sinne einer Prüfungsordnung misszuverstehen. 
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Zustimmung zur Weitergabe meiner Anschrift  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift und Telefonnr. an die anderen VSPsy-
Teilnehmer weitergegeben werden, um die Bildung regionaler Studiengruppen zu 
ermöglichen. 
 
�  ja                                               �  nein 

 
Telefonnr./ E-Mail-Adresse, unter der Sie für ILI/ andere Teilnehmer erreichbar sind: 
 

Tel.:................................................................................................. 

E-Mail-Adresse:............................................................................... 


