C.G. Jung-Institut Zurich, Hornweg 28, CH-8700 Kisnacht Telefon: 044 914 10 40, Fax: 044 914 10 50

E-Mail: jowett@junginstitut.ch

CHOICE OF EXAMINER

Examensperiode:

PRUFERWAHL E-PROPAEDEUTICUM Examination Period:

Bitte in DRUCKSCHRIFT / Please PRINT

Name/Vorname:

Tel.:

E-Mail:

Fax:

Priifungssprache / Language: ............

Priifungsfach / Subject

Examinator . .
Examinator Examiner Datum Kontakt-
vorangegangener

1. Wahl 1%t choice aufnahme mit Priifer/
Prafungen / :

2 Wahl 2nd hoi date of contact with
i ; . Wa choice ;
Previous Examiner examiner

E-Propi 100

Vergleichende Entwicklungs-
psychologie / Comparative
Developmental Psychology

E-Propi 105
Grundlagen der Psychiatrie und
Psychopathologie /

Fundamentals of Psychiatry and
Psychopathology

E-Propi 110

Grundlagen der analytischen
Psychologie bzw. Psychotherapie /
Fundamentals of Analytical
Psychology / Psychotherapy

E-Propi 115
Grundlagen der Ethnologie /
Fundamentals in Ethnology

E-Propi 120
Psychologie der Mythen und Marchen /
Psychology of Myths and Fairy Tales

E-Propi 125
Psychologie des Traumes /
Psychology of Dreams

E- Propi 130
Vergleichende Neurosenlehre /
Comparative Theories of Neurosis

E- Propi 135
Vergleichende Religionswissenschaft /
Comparative Religion

Vergangene + gegenwartige personliche Analytiker

(Einzel- und Gruppe):
Past and present personal analysts
(Individual and group):

Anmerkung Bei Riickzug von Priifungen nach dem Anmeldetermin, verféllt die einbezahlte Examensgebiihr.

(s. Reg. 2001, 4.1 1)

Remark In the event of withdrawal from the examination after the registration deadline, the registration
fee is forfeited. (Reg. 2001, 4.1 f)

Datum/Date:

Unterschrift/Signature:
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