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Mechatroniker

	
	Abschlussprüfung 

Sommer:     
Winter:                      Prüfling: Name:          Vorname:          

                                                                                    Prüflingsnummer:      

	As.-Nr.:
	Datum:

	Beginn:
	Ende:
	Tätigkeit
	Soll-Std.
	Ist-Std.

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	As.-Nr = Nummer des Arbeitsschrittes aus der Arbeits- und Zeitplanung
	Summe:
	     
	     


Datum: ................
          Unterschrift  Prüfungsteilnehmer: .................................
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	As.-Nr.:
	Datum:

	Beginn:
	Ende:
	Tätigkeit
	Soll-Std.
	Ist-Std.
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