[bookmark: _GoBack][image: ]Praktikumsamt 
PH Weingarten
Kirchplatz 2
88250 Weingarten


Formblatt für Beratungsgespräche im ISP

Name der/ des Studierenden: __________________________________________________
ISP-Ausbildungsschule: _______________________________________________________
Datum: ______________ Zeit: ________________ Ort: ________________________________
Beteiligte Personen (Druckschrift)_________________________________________________
____________________________________________________________________________
Anlass des Gesprächs: __________________________________________________
Grundlagen des Gesprächs sind die im Modulhandbuch formulierten Kompetenzen. 
	















Bei Beratungsgesprächen während des ISP: Zielvereinbarung:




















____________________________		__________________________
Datum, Unterschrift StudentIn			                	 Datum, Unterschrift Hochschullehrkraft



____________________________                 ___________________________
Datum, Unterschrift Hochschullehrkraft                        		 Datum, Unterschrift MentorIn


__________________________________		________________________________
Datum, Unterschrift ABB				  	 Datum, Unterschrift MentorIn
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