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Formular Praxislernziele

	Name SpiA:


	Ausbildungsjahr: 
	Praxisziel Nr. 
	 FORMCHECKBOX 

Ziel zur Persönlichkeitsentwicklung


	Kompetenzbereich (Fernziel):
	

	Lernziel (Grobziel):
	


	Feinziel Fachkompetenz:
	

	Lernfeld/Massnahmen
	Ziel erreicht, wenn …
	Bis wann
	Erfüllt/n. erfüllt
	Begründung

	
	
	
	
	


	Feinziel Methodenkompetenz
	

	Lernfeld/Massnahmen
	Ziel erreicht, wenn …
	Bis wann
	Erfüllt/n. erfüllt
	Begründung

	
	
	
	
	


	Feinziel Sozialkompetenz
	

	Lernfeld/Massnahmen
	Ziel erreicht, wenn …
	Bis wann
	Erfüllt/n. erfüllt
	Begründung

	
	
	
	
	


	Feinziel Selbstkompetenz
	

	Lernfeld/Massnahmen
	Ziel erreicht, wenn …
	Bis wann
	Erfüllt/n. erfüllt
	Begründung

	
	
	
	
	


	Datum 


	Unterschrift PA

	Datum


	Unterschrift SpiA
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