OEm@n PFLEGE
Nachweis Praxisbegleitung LERNORTKOOPERATION

Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung erfolgte am

Anwesende
O Auszubildende/-r

O Praxisanleiter/-in (Name):

O Lehrende/-r der Pflegeschule (Name):

O Andere (Name / Funktion):

Anlass der Praxisbegleitung

O Lernberatung
O Praktische Ubung mit Praxisaufgabe / Priifungsvorbereitung
O Anderer Anlass:

Dokumentation der Praxisbegleitung
Reflexion der Ausbildungssituation — Reflexion der Verzahnung von Theorie und Praxis und der Kompe-
tenzentwicklung im Praxiseinsatz.

Weitere Themen / Gesprachsverlauf — Bearbeitungsstand der Lern- und Arbeitsaufgaben; ggf. Thema
der praktischen Ubung / Priifungsvorbereitung.

Ergebnis und weitere Vereinbarungen

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen bestatigt.
Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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