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Kontinuierliche Fortbildung/Nachzertifizierung/Nachregistrierung

Reflexionsbogen zum selbstgesteuerten Lernen

Infolge der Corona-Pandemie mussten 2020 zahlreiche Prasenzveranstaltungen abgesagt werden.
Daher kénnen im Zuge einer Sonderregelung bis zu 30 % der Punkte eines davon betroffenen
Drei-Jahres-Zeitraums fur den Erhalt des Zertifikats/der Registrierung Uber selbstgesteuertes Lernen
anerkannt werden (DGE/VDD/VDOE: Kategorie IV; VFED: Bereich 2a; QUETHEB: nach Modulzuordnung).

Hinweis: Dieser Bogen dient als Instrument zur intensiven Reflexion lhres selbstgesteuerten Lern-
prozesses und einem Transfer auf lhr berufliches Handeln. Hiermit kénnen Sie |lhre Lernereignisse
beschreiben und die Weiterentwicklung Ihrer Fahigkeiten und Kompetenzen fir sich und auch nach
auflen nachvollziehbar und begriindbar darstellen.

Nehmen Sie sich also die Zeit genau hinzusehen. Viel Spaf3!

A Angaben zur Person

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Mitgliedsnummer

B Aktivititen

B1 Literaturstudium 0 B7 Erweiterung digitaler dJ
TR Kompetenzen
22 Biamen s FiiGielon Bl e e e 0
B3 Entwickeln von Medien, a
z. B. Broschiren B9 Eigenes Kompetenzprofil m]
B4 Erstellen von Vortragen / a erstellen
Entwickeln von Unterrichten B10 Reflexion einer Fortbildung und |
B5 Entwickeln von Kurskonzepten | O Transfer ins berufliche Tun
B6 Reflexion und Transfer eines || |B11 Sonstiges 1: 0
Beispiels aus der beruflichen
Praxis (z. B. Beratungs- B12 Sonstiges 2: a
situation, Projektleitung)

C Bitte erlautern Sie mindestens drei wesentliche Erkenntnisse aus lhren unter B
angegebenen Aktivitaten.

C1

C2




C3

C4

D Welche Fahigkeiten und Kompetenzen konnten Sie durch ihre Aktivititen somit erwerben
oder weiterentwickeln?

D1

D2

D3

E Transfer: Bitte reflektieren Sie, wie Sie |hre Fahigkeiten und Kompetenzen laut D in |hrer
beruflichen Tatigkeit einsetzen und wie lhre Klient*innen / Patient*innen oder ggf. Arbeits-
und Auftraggeber davon profitieren.

Mit welchen Themen fiir Online- und Prasenzfortbildungen kénnen wir Sie zukiinftig unterstiitzen?

Mit der Abgabe dieses Bogens bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Datum der Abgabe: E-Mail-Adresse:
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