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  Dokumentation und Überblick kardiotechnischer Tätigkeiten und Wiederholungsübungen Blatt I 
  Daily Student Activity Log and Assessment  Form I 
 

Auszubildender/e: __________________________________________________ Praxisanleiter: ________________________________________________ 
Name of Student         Name(s) of Supervisor (s) 
 

Auflistung der tägl. kardiotechnischen Tätigkeiten 
Chronological Listing of Daily Activities 

Wiederholungsübungen 
Remedial Activities resulting from Daily Activities 

 
 Datum 
Date 

 Abkürzung 
    Procedure   
   Abbreviation 

  Gesamt-   
   anzahl 
 Total to date 

  Bewertung 
   Mean Score 

 Klinisch 
Clinical 

 In-vitro 
 

Unterschrift Praxisanleiter 
Signature of Supervisor 

 Datum 
  Date 

Wiederholungsübung 
Activity being reviewed 

  Bewertung 
Score 

Unterschrift Praxisanleiter 
Supervisor’s Signature 
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Score 

      Unterschrift  Praxisanleiter 
Supervisor’s Signature 
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