
 

  August18 
 

Département de l'économie et de la formation (DEF) 
Service de l’enseignement 
 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung (DVB) 
Dienststelle für Unterrichtswesen 
	

 

DOKUMENT 3 
 
 

 
Bericht über die spezifische Berufserfahrung der Absolvierenden 
der Fachmaturität Gesundheit und der Zusatzmodule Gesundheit  

 
 
 

1. Praktikant-in  Name: ……………………….. Vorname:  .........................................................  
 

 
   Schüler-in der Fachmittelschule von .......................     

Bewerber-in für die Fachmaturität „Gesundheit“ 
 

Schüler-in der Zusatzmodule „Gesundheit“ 
 

2. Institution: ………………………………………………………….. 
 
   Abteilung: …………………..  
 

3. Begleitperson  Name: ……………………… Vorname: ..........................................................  
     Praxis:  
  

 
4. Begleitperson Name: ……………………… Vorname:  .........................................................  

HES-SO 
 
 

Kriterien 
Fachpraktikumsbericht 

Korrekt 
(ja/nein) 

Voll-
ständig 
(ja/nein) 

 
Kommentare 

Darstellung des 
institutionellen Kontexts 

 

 

 

Beschreibung der Klientel 
und der verschiedenen 
Problematiken 
 
 

 

 

 

Beschreibung der 
wichtigsten ausgeführten 
Aufgaben 
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Kriterien 
Fachpraktikumsbericht 

Genau 
(Ja/Nein) 

Relevant 
(Ja/Nein) Kommentare 

Umsetzung des Lernziels 
1 und Nachvollziehbarkeit 
der Einschätzung 

   

Umsetzung des Lernziels 
2 a und Nachvollziehbarkeit 
der Einschätzung 

 

 

 

Umsetzung des Lernziels 
2 b und Nachvollziehbarkeit 
der Einschätzung 

 

 

 

Umsetzung des Lernziels 
3 und Nachvollziehbarkeit 
der Einschätzung 

 

 

 

Umsetzung des Lernziels 
4 und Nachvollziehbarkeit 
der Einschätzung 

 

 

 

Beschreibung der 
Hauptschwierigkeiten und 
der zu ihrer Bewältigung 
eingesetzten Ressourcen 

 

 

 

 
Bemerkungen / Kommentare 
 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 
Ort und Datum:   .......................................................................  
 
 
Begleitperson Praxis:  .......................................................................  


