Name der Schule

Studienbuch

Einfiihrungsphase

und

Qualifikationsphase

des

Abendgymnasiums / Kollegs*

fiir
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~

Siegel

Eigenhdndige Unterschrift

Bemerkungen:

1. Das Studienbuch dient als Nachweis fiir die Zulassung zur Abiturpriifung und gilt fiir die gesamte
Ausbildungszeit.

2. Unter "Bemerkungen" konnen die Teilnahme an Praktika, Arbeitsgemeinschaften, besondere Leistungen etc.
eingetragen werden.
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Name der Schule / Schulort

Name: Nr. der/des Studienrenden:
Vorname:
Geburtstag: Geburtsort: Kreis:
Wohnanschrift:
Priifungsficher (P)

P1 Leistungskursfach:

P>  Leistungskursfach:

P3  Grundkursfach:

P4 Grundkursfach:

Oberstufenkoordinatorin /
Oberstufenkoordinator

Anderungen:

Fremdsprachen
(auBer Arbeitsgemeinschaften)

Schuljahrgéinge

von

bis*

Erste  Fremdsprache

Zweite Fremdsprache

Dritte  Fremdsprache

Vierte Fremdsprache

* jeweils einschlieBlich
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, Nr. der/des Studierenden

Vor- und Zuname

Einfithrungsphase
Schuljahr: 20/ Halbjahreszeugnis/Jahreszeugnis*
Leistungen:
Ficher des Pflichtbereichs Bewertung Ficher des Wahlpflichtbereichs 11 Bewertung
Fécher des Wahlpflichtbereichs I Bewertung Ficher des Wahlpflichtbereichs II1 Bewertung
(gilt nur fiir Kolleg)
Fécher des Wahlbereichs Bewertung
Arbeitsgemeinschaften:
Bemerkungen:
Versetzungsvermerk:
Ort, Datum
Schulleiterin / Schulleiter Stempel Klassenlehrerin / Klassenlehrer

Kenntnis genommen:

*Nicht Zutreffendes streichen

Studierende / Studierender

Notenstufen: sehr gut = 1; gut = 2; befriedigend = 3; ausreichend = 4; mangelhaft = 5; ungeniigend = 6
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Vor- und Zuname

Schuljahr: 20/

. Kurshalbjahr

, Nr. der/des Studierenden

Leistungen
I. Sprachlich-literarisch-Kkiinstlerisches Aufgabenfeld
Fach Kursart* | Kursthema Bewertung | Lehrerin / Lehrer Signum
I1. Gesellschaftswissenschaftliches Aufgabenfeld
Fach Kursart* | Kursthema Bewertung | Lehrerin / Lehrer Signum
I11. Mathematisch-naturwissenschaftlich-technisches Aufgabenfeld
Fach Kursart* | Kursthema Bewertung | Lehrerin / Lehrer Signum
IV. Aufierhalb der Aufgabenfelder
Fach Kursart* | Kursthema Bewertung | Lehrerin / Lehrer Signum
Bemerkungen:
Ort, Datum

Schulleiterin / Schulleiter Stempel Oberstufenkoordinatorin / Oberstufenkoordinator

Kenntnis genommen:

Studierende / Studierender

* GKF: Grundkursfach, LKF: Leistungskursfach

Fiir die Umrechnung der 6-Noten-Skala in das Punktesystem gilt folgender Schliissel:

Noten sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungeniigend
+ 1 - + 2 - + 3 - + 4 - +5 - 6
Punkte 151413 121110 9 87 6 54 3 21 0
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