Antrag fur die betriebliche Projektarbeit

Berufsbezeichnung / Fachrichtung / Einsatzgebiet / Fachbereich

Antragsteller(in): Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb:

Umschulungstrager:
Abschlusspriifung:

Projektbezeichnung / Projektziel (Auftrag/Teilauftrag):

Kurze Projektbeschreibung (Anzahl der Endgeréte, verwendete Software, Plattform(en)):

Projektumfeld:

Durchfiihrungszeitraum Projektverantwortlicher im Aushildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb:
von: - bis Name, Vorname Telefon
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Stand: 06/2011




Antrag fur die betriebliche Projektarbeit

Berufsbezeichnung / Fachrichtung / Einsatzgebiet / Fachbereich

Projektphasen mit Zeitplanung in Stunden:

Dokumentation zur Projektarbeit (Nicht selbststandig erstellte Dokumente sind zu unterstreichen!)

Geplante Prasentationsmittel (zutreffendes ankreuzen):

Flipchart |:| Tageslichtprojektor |:| Pinwand |:| Beamer |:|

(ist vom Prufungsteilnehmer mitzubringen)

andere Prasentationsmittel.

sind vom Priifungsteilnehmer funktionsfahig mitzubringen

Einverstandniserklarung des Ausbildenden zur Durchfiihrung Antragsteller
des Projekts

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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