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Lebensmitteltechnologe
Technologue en denrées alimentaires



Beurteilung Lernende
Lernende / Lernender
Name:
     

Vorname:
     
Lehrbetrieb:
     
Schwerpunkt
     
Kontaktperson:
     
Telefon:
     
Überbetrieblicher Kurs:
20.. / …….

	
	Sehr gut
	Gut
	Genügend
	ungenügend

	Präsenz / Interesse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Einhalten der Ordnungsregeln / Hygiene
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verhalten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bemerkungen:
     
Ort/Datum:
Kursverantwortlicher
     
Name / Unterschrift:     
Kursbeurteilung einsenden an:
- Lehrbetrieb

- Arbeitsgemeinschaft Lebensmitteltechnologen, Effingerstrasse 6a, 3001 Bern
