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Formblatt fir Beratungsgespréache im ISP

Name Student/in:

ISP-Ausbildungsschule:

Datum: Zeit: Ort:

Namen der beteiligten Personen:

Anlass des Gespréachs:

Benennung und kurze Erlauterung der bestehenden Problemfelder:




Getroffene Zielvereinbarungen:

Grundlagen des Gesprachs sind die im Modulhandbuch formulierten Kompetenzen.

Datum, Unterschrift Student/in Datum, Unterschrift Ausbildungsberater/in

Datum, Unterschrift Hochschullehrkraft Datum, Unterschrift Mentor/in

Datum, Unterschrift Hochschullehrkraft Datum, Unterschrift Mentor/in



