	Themenverteilungsplan für den Prüfungszeitraum einer Unterrichtspraxis



	Name:
	[bookmark: _GoBack]     
	Kurs: Aufstiegslehrgang 20      
	[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]|_| 2 Jahre	|_| 3 Jahre

	E-Mail:
	     
	Telefon (Privat):	     

	Prüfungsfach:
	     
	Prüfungszeitraum:	     

	Schule und ggf. Außenstelle
	     
	Klasse(n):	     

	Datum
	Wochentag
	Stunde
	Uhrzeit 
von - bis
	Klasse
	Raum
	Lernfeld/
Lehrplaneinheit
	
Lernsituation/Unterrichtsthema 

	besuch-bar (ja/nein)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Hinweis: 
Der Unterricht findet in der Außenstelle |_| / an einem besonderen Lernort statt |_|:      

