
Projektantrag für die Abschlussprüfung 2015 
 
Vorname, Name      Ausbildungsstätte 
 
 
Projektverantwortliche/r in der Ausbildungsstätte:     
                                                                  Telefon:      
 

Ausbildungsberuf:   Fachkraft für Straßen- und Verkehrstechnik 
 

Projekttitel:  
 
 
 
 

 
 
   _______________________       _____________________ 
                 Unterschrift Projektverantwortliche/r              Unterschrift Prüfling 

 

Angaben zum Projekt: 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Darstellung der Maßnahme: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Auszuführende Arbeitsschritte: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Zu erstellende Unterlagen: 
 
 
 
 
 
 
 

 

  Vorgegebene Daten: 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Zur Verfügung gestellte Unterlagen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Der Projektvorschlag wird angenommen: 

 
 
 
 
 
    _____________________   _______________________________ 

         Ort, Datum       Vorsitz des Prüfungsausschusses 

 


	Ausbildungsberuf:   Fachkraft für Straßen- und Verkehrstechnik

