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Zertifilcat

Mag. Sylvia Fliegel, MSc

VOR. UND FAMILIENNAME

GEBURTSDATUM 09.08.1 968

HAT DEN uurvERSrrAtslEHRGANG

ERFOLGREICH ABSOLVIERT.

DEPARMENT

Integrative Therapie im Kontext von
Kindern und Jugendlichen und deren
Bezugspersonen

Psychotherapie
und
Biopsychosoziale Gesundheit

ZEITRAUM 30.09.2016 bis 06.09.2018

DATUM 06.09.2018

DEPARTMENTLEITER
Univ.-Prof. Dr.med. univ. Christoph Pieh

Frau Mag. Sylvia Fliegel, MSc ist berechtigt, den Zusats Weiterbildung in Säuglings-, Kinder- und
Jugendpsychotherapie zu führenl



*:fr Matrikelnummer Kennzeich des Studiums

08602668

Absch lussprüfu ngszeug n is

Gesetzliche Grundlage

UniversitätsgeseE2002, BGBI. I Nr.12012002 in der geltenden Fassung, Mitteilungsblatt Nr. 26 vom 21. Mär22016

Beurteilung: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), genügend (4), nicht genügend (5);
mit Erfolg teilgenommen, ohne Erfolg teilgenommen

Gesamtbeurteilung: mit Auszeichnung bestanden, bestanden, nicht bestanden

c 180331774
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M992874

NACHNAME Vorname(n)

Mag. phil. FLIEGEL Sylvia, MSc
Geburtsdatum

09.08.1968
Fakultät

Fakultät für Gesundheit und Medizin
Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit

Studium
Universitätslehrgang
lntegrative Therapie im Kontext von Kindern, Jugendlichen und deren Bezugspersonen

Gesamtbeurteilung

mit Auszeichnung bestanden

Prüfungsfach

Theoretische Grundlagen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
Methodische Zugänge zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
Praktikum / Praxisstunden
Literatu rstud ien gru ppe

8,00

ECTS-
Credits

7,00

13,00

2,00

UE

80

70

250

25

Datum

06.09.2018

06.09.2018

06.09.2018

06.09.2018

Beurteilung

sehr gut (l)

sehr gut (1)

mit Erfolg teilg
mit Erfolg teilg

06.09.2018

Abschlussdatum

Univ..Prof. DDr. Thomas Ratka, LL.M. Univ.-Prof. Dr. Christoph Pieh
ldung

für Lehre / Wissenschaftliche
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