Angebot:
Titel:

DozentIn: Te sta t

Unterrichtsstunden:
Berufspraktikum 2011/12
Datum:

Unterschrift:

Angebot:
Titel:

DozentIn:

Unterrichtsstunden:

Datum:
Unterschrift:

Angebot: Schule
Titel:
Dozentln: _ _
Unterrichtsstunden: Nz.a.chwe|s schulischer Ver-anstaltungen
wahrend des Berufspraktikums:
Datum: . .
. ¢ vier Pflicht- und
Unterschrift:

¢ sechs Wahlangebote

Angebot:
Titel:

DozentIn:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift: Name der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten




Angebote im Pflichtbereich

1.

Gesprachsfiihrung:
Titel:

DozentlIn:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Elternarbeit:

Titel:

DozentlIn:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Entwicklungspsychologie:
Titel:

Dozentln:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

4. Projektarbeit:
Titel:

DozentlIn:

Unterrichtsstunden:
Datum:

Unterschrift:

Angebote im Wahlbereich

Angebot:
Titel:

Dozentln:

Unterrichtsstunden:
Datum:

Unterschrift:

Angebot:
Titel:

DozentlIn:

Unterrichtsstunden:
Datum:

Unterschrift:




