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 Selbstlernzentrum 

                                                                         
                                                                      
 

Füllen Sie bitte das Formular aus, nachdem Sie Ihre Tandemarbeit durchgeführt haben, 
bevor Sie zu der abschließenden Sprachlernberatung ins Selbstlernzentrum kommen ! 
 
 

Teil 1 Lernplan 
 

1. Welche der von Ihnen festgelegten Ziele haben Sie durch die Tandemarbeit erreicht? 
 

a. ________________________________________________________________ 

b. ________________________________________________________________ 

c. ________________________________________________________________ 

ggf. weitere Lernziele 

d. ________________________________________________________________ 

e. ________________________________________________________________ 

 

2. Welche der Lernziele konnten Sie nicht erreichen? Warum? 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

3. Welche der von Ihnen ausgewählten Arbeitsformen haben Sie tatsächlich eingesetzt?  
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

4. Haben Sie zusätzliche Arbeitsformen zur Erreichung Ihrer Lernziele eingesetzt? 
Wenn ja, welche? 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

5. Welche Arbeitsformen haben Sie nicht eingesetzt bzw. abgebrochen? Warum?  
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

6. Beurteilen Sie die Effektivität Ihrer Arbeit 
 

sehr gut <------------------------------------------------------------------------------------> nicht so gut 

 □               □               □               □               □ 
 
Begründen Sie bitte Ihre Einschätzung. 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

TANDEMARBEIT SELBSTEVALUATION 
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Teil 2 Unterschrift 

Zum Ausfüllen im Selbstlernzentrum 

bestätigt am __/__/____  

Unterschrift des Sprachlernberaters / der 
Sprachlernberaterin 

________________________________ 

Unterschrift der/des Studierenden 

_________________________________ 

__________________________________ 

 


