
Prüfung in besonderer Form

Vorüberlegungen MSA - Präsentation1

Name: _____________________________________         Klasse: _________  
            (in Druckbuchstaben)

Mögliche Vorüberlegungen

• Mit wem möchte ich zusammenarbeiten?
• Was interessiert mich?
• Welches Fach & welcher Beratungslehrer kommen in Frage?

Platz für Notizen:

Allgemeine Angaben

Fach: ______________________           Lehrkraft: ________________

Anzahl der Prüflinge der Gruppenprüfung: ___ (max. 4)    Namen der weiteren Prüflinge:

1. ________________________________       2. ________________________________

3. ________________________________

Geplantes Thema

mögliche Themenbereiche

Gliederung/ Schwerpunkte 
für jeden Prüfling
 

1 Dieser Zettel unterstützt den Prüfling in seiner Vorbereitung. Dies ist kein offizielles Papier und muss nicht abgegeben 
werden.



Protokoll:                                       Arbeitsphasen

1. Beratungsgespräch:                                           Datum:                          Zeit:                         

Vorläufige Ergebnisse:

                                                                                      
                                                                                       ______________________
                                                                                                                          Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

2. Beratungsgespräch:                                            Datum:                          Zeit:                          
                                                                    
Vorläufige Ergebnisse:

                                                                                      
                                                                                       ______________________
                                                                                                                          Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

3. Beratungsgespräch:                                            Datum:                          Zeit:                          
                                                                    
Vorläufige Ergebnisse:

                                                                                      
                                                                                       ______________________
                                                                                                                          Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

4. Beratungsgespräch:                                            Datum:                          Zeit:                          
                                                                    
Vorläufige Ergebnisse:

                                                                                      
                                                                                       ______________________
                                                                                                                          Unterschrift der betreuenden Lehrkraft


