Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Koln
Seminar fur das Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen

Name, Vorname der/s LAA:

Beginn der Ausbildung:

Schule:

Schulnummer:

Fax-Nr. der Schule:

Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Koln
Seminar fur das Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen
c/o TH Kaln

Gustav-Heinemann-Ufer 54

50968 Kaoln

Perspektivgesprach (PG I)
gem. § 15 OVP vom 10.04.2011 (Stand: Mai 2023)

Das Perspektivgesprach | fand gem. § 15 OVP statt.

Seminarausbilder/in:

Schulvertreter/in:

Ort:

(Datum) (Unterschrift LAA)

(Unterschrift Schulvertreter/in)

(Unterschrift Seminarausbilder/in)



Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Koln
Seminar fur das Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen

Name, Vorname der/s LAA:

Beginn der Ausbildung:

Schule:

Schulnummer:

Fax-Nr. der Schule:

Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Koln
Seminar fur das Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen
c/o TH Kaln

Gustav-Heinemann-Ufer 54

50968 Kaoln

Perspektivgesprach (PG Il)
gem. § 15 OVP vom 10.04.2011 (Stand: Mai 2023)

Das Perspektivgesprach Il fand gem. § 15 OVP auf der Basis der Dokumentation des PG |
statt.

Seminarausbilder/in:

Schulvertreter/in:

Ort:

(Datum) (Unterschrift LAA)

(Unterschrift Schulvertreter/in)

(Unterschrift Seminarausbilder/in)
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