
Projektprüfung 
Formular 8 
 

 
Name: ______________________________________________________________________ 
 
Kurztitel des Projektes: _________________________________________________________  
 
Letzter Abgabetermin: 25.11.2026 (1. Tag der Durchführungsphase) 
 
 

Einzelreflexion (Vorbereitungsphase) 
 
Gab es Probleme bei der Arbeit in der Vorbereitungsphase? 
(Material, Termine, ...) 
 
Gib dieses Blatt spätestens am 1. Tag der Durchführungsphase bei deiner Betreuerin bzw. 
deinem Betreuer ab!  
 
 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________ 

 
___________________  __________________________________ 
Datum     Unterschrift (Schüler/in) 
 


