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BERUFSBILDUNGSZENTRUM
DES KANTONS SCHAFFHAUSEN

232.041 Fihrungsgesprach

Name des/der Lernenden:

Name der Lehrperson:

Ort / Datum:

Mit dem/r Lernenden habe ich Folgendes besprochen:

Ziel: Was soll sich andern:

Dies bestatigt der/die Lernende: Unterschrift der Lehrperson:

Kopie z.K. an:

e Lernendelr

meinsam 0
gErrei:htes

gptimiere? 001 Erstellt am: | 22.10.2008 /cg | Gepruftam: | 10.11.2008 / SL | Gultig ab: [01.12.2008 / es
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