
 

Check-Liste 
Anforderungen / Lernziele 

1 Kopie für mich 
1 Kopie für die andere Abteilung (ca. 1 Woche vor dem Termin abgeben) 

 
 

Anforderungen / Lernziele Notizen ✔ 
   

   

   

 
 
Datum: ________________     Name/Abteilung: _______________________ 

2. Abteilung: ______________ 



 

   

   

   

   

   

 


