Privater Geschaftsbrief
Portfolio

Den eigenen Lernprozess planen:

Sam

Selbstiern- Module

Wissen, Lernen,
worum es geht wie man’s macht
o0

So will ich vorgehen

Im Rahmen meines eigenverantwortlichen Lernens zum

\—/

Thema:

Informationen Ubungen

zum Thema oder
zu einzelnen Aspekten
des Themas

zum Thema oder
zu einzelnen Aspekten
des Themas

plane ich, wie folgt vorzugehen. Dabei habe ich mich mit meiner betreuenden Lehrperson beraten.

Nr.: Datum: Wo: Wann:
Was will ich tun? Aufgabe Nr.: Lernvermerk:
A B
Sonstiges:
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A B
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Was will ich tun? Aufgabe Nr.: Lernvermerk:
A B
Sonstiges:
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