
TRÄGER   

Abschlussbeurteilung 
 
bei Verbleib in Ausbildung / ohne Arbeit / bei Maßnahmewechsel 
 
 
Name: 
__________________________________________________________________ 
 
Maßnahmeteilnahme: von_______________  bis  _________________________ 
 
Resturlaub:________________________________________________________ 
 
 
 
Durchlaufene Berufsfelder: 
 
 
 
Praktika: 
 
 
 
 
Lehrgangsverlauf: 
 
 
 
 
Entwicklung in der Fachpraxis: 
 
 
 
 
 
Entwicklung in der Theorie: 
 
 
 
 
 
konkrete Perspektiven: 
 
 
 
 
 
 
Datum:_________________ Unterschrift: _______________________________ 

 STAND: ABSCHLUSSBEURTEILUNG (14) 


	Abschlussbeurteilung
	Resturlaub:_________________________________________________


