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	eduQua: Fragebogen zu 

„Lebensläufe der Lehrpersonen“
	676_1



	Angaben zur Schule/Institution

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Schule/Ort
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Weiterbildungsangebot
	

	

	Persönliche Angaben

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Name 
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Vorname
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Geburtsdatum
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Wohnort
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Unterrichtete Fächer
	

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Pensum in Wochenlektionen oder Auftrag in Jahreslektionen
	Pensum
	Auftrag

	
	
	

	Angaben zur fachlichen Ausbildung mit Abschluss

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Schule/Institution
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Berufsausbildung/Fachstudium/Studium
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Von
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Bis
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Abschluss

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Angaben zur pädagogischen/andragogischen Ausbildung mit Abschluss

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Institution
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Studium/Seminar/Kurs
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Von
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Bis
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Abschluss

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Praktische Erfahrungen im Fachgebiet

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Institution/Firma
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Funktion/Tätigkeit
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Von
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Bis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Unterrichtserfahrung

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Schule/Institution/Firma
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Fachbereiche
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Von
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Bis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Fachliche und pädagogische Weiterbildung

	
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Schule/Institution/Firma
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Kurs/Seminar
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Dauer
	 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Jahr

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Ergänzende Bemerkungen

	
	


Ort, Datum:______________________
Unterschrift:_________________________________
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