	Checkliste für Prüfung

	Zeit

	Datum:      
	Von:                           Bis:      

	Ort

	Stadt:      
	Adresse:       
	Zimmer:      

	Wegbeschreibung (bei Bedarf):      

	Material

	 FORMCHECKBOX 
 Bleistifte

 FORMCHECKBOX 
 Spitzer

 FORMCHECKBOX 
 Radiergummi

 FORMCHECKBOX 
 Kugelschreiber

 FORMCHECKBOX 
 Füllfederhalter

 FORMCHECKBOX 
 Ersatztinte

 FORMCHECKBOX 
 Tintenkiller

 FORMCHECKBOX 
 Maßstab

 FORMCHECKBOX 
 Taschenrechner
	 FORMCHECKBOX 
 Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Papier (für Skizzen etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Zwischenverpflegung

 FORMCHECKBOX 
 Getränk

Sonstiges:      

	Prüfungsform

	 FORMCHECKBOX 
 Fragen

 FORMCHECKBOX 
 Multiple Choice

 FORMCHECKBOX 
 Aufsatz

Sonstiges:      
	Wenn mehr als eine Form, in welchem Verhältnis?

     

	Bewertung

	Sind die möglichen Punktzahlen pro Frage angegeben/bekannt?
     

	Anwesenheit der Prüfer

	Sind die verantwortlichen Lehrer bei der Prüfung:  FORMDROPDOWN 


	Sonstiges 

	     


