PAGE  
	[image: image1.png]



	HÖHERE LEHRANSTALT FÜR WIRTSCHAFTLICHE BERUFE BAD ISCHL
	[image: image1.png]

	
	DIPLOMARBEIT
	



BETREUUNGSTERMINE für Lehrkräfte
Name des/der Betreuungslehrer/in 1:  ……………………………………………….…………
Name des/der Betreuungslehrer/in 2:  …………………………………………………………

Namen der Kandidaten/innen:  …………………………………………………………….………
Titel der Diplomarbeit:  …………………………………………………………………………….....
Termine werden durch den/die Betreuungslehrer/in individuell bekannt gegeben!

	Nr.:
	Datum
	Uhrzeit
von/bis
	EH
	Besprechungsinhalt,
Themenbereiche Einzelgespräch

Teambesprechung
	Anmerkungen/

Hilfestellung

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	


Bad Ischl, am ......................................

….................................................................


             




        Unterschrift des/der Betreuungslehrers/in
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