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RÜCKMELDUNG ZUM FACHPROJEKT 
 

Ausbildungsteilnehmer*in: 

Name: 

Thema: 

Datum der Durchführung: 

Einschätzung des Fachprojektes durch die Praktikumsanleitung: 
(1 = geringster Wert, 10 = höchster Wert) 

1. Wie war die Ausbildungsteilnehmerin/  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

der Ausbildungsteilnehmer vorbereitet? 

2. Wurden die Bedürfnisse und Interessen 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

der Teilnehmer berücksichtigt? 

3. Wurden die Erfahrungen und die   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Lebensbiografie der Teilnehmer berührt? 

4. Wie waren die Motivation und    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

die Atmosphäre? 

5. Wurden eine Nachbesprechung bzw. Reflexion durchgeführt? Wenn ja, wie? 

 

 

 

 

6. Persönliche Anmerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Stempel der Institution 

      Unterschrift der Praktikumsanleitung 


