Prüfungsformular für die mündliche BM_Prüfung HMS
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Name des Kandidaten/der Kandidatin


Kandidatennummer


Name des Betriebes



	Nr.
	Frage
	Erwartete Antwort
	Bemerkungen
	Bewertung
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Note
…………………

Schaffhausen, ……………………………………………………
Lehrperson 
……………………………………………………..

Experte 
……………………………………………………..

