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	Beobachtungsbogen Kompetenznachweis

	Lernende/Lernender:
	Semester:

	Berufsbildnerin/Berufsbildner:
	Station:

	Handlungskompetenz: 
	Prüfungsdatum:



	Zeit
	Beobachtungen
	Bewertung in Bezug auf Fähigkeiten und Haltungen (Begründung)
	+
	-

	

	











	
	
	




	Zeit
	Beobachtungen
	Bewertung in Bezug auf Fähigkeiten und Haltungen (Begründung)
	+
	-
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