
Konzeptformular Fachmaturitätsarbeit GN

Fachrichtung Gesundheit/Naturwissenschaft

Nachname
Vorname
Telefon/Natel

Angaben der Fachmaturandin/des Fachmaturanden

Angaben zur Institution
Institution
Adresse

Edubs-Mail

Angaben der Praktikumsbegleitung
Nachname
Vorname
Telefon/Natel
E-Mail

Telefon/Natel
E-Mail

Richtung Gesundheit (G) 6-monatiges Praktikum
Richtung Naturwissenschaft (N) 12-monatiges Praktikum

Praktikum im Bereich

Termingerecht das ausgefüllte 
Konzeptformular mit korrektem Dateinamen 
(Nachname_Vorname_FMA_KONZEPT) per 
Edubs-Mail senden. FR G an nicole.beer@
edubs.ch, FR N an Betreuungslehrperson. 
Absender ist die persönliche Edubs-
Mailadresse. 
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Arbeitstitel der FMA

Warum möchten Sie sich mit diesem Thema befassen? Was motiviert Sie? Stellen Sie Ihr Thema in einen 
grösseren Zusammenhang und nennen, beschreiben Sie die fachlichen Schwerpunkte.
Nur wenn mit Praktikum: Beschreiben Sie Ihre Arbeitssituation am Praktikumsplatz und den Zusammenhang 
mit Ihrem gewählten Thema. (ca. 0,5 Seiten)

Angaben zur Fachmaturitätsarbeit

Umschreibung des Themas
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Zielsetzungen
Mit welchen Zielsetzungen erarbeiten Sie Ihr Thema? Was möchten Sie herausfinden bzw. erforschen, darstellen?

Fragestellungen
Formulieren Sie zu jeder Zielsetzung mindestens eine konkrete Fragestellung. Die Fragestellungen leiten sich von 
den Zielsetzungen ab.
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Vorgehensweisen inklusive Zeitplan
Stellen Sie die Schritte Ihrer Planung zur Realisierung Ihrer FMA mit Zeitangaben in chronologischer Reihenfolge dar.

Literaturangaben und Fachpersonen
Welche Literatur bzw. theoretische Quellen verwenden Sie? Bitte als korrekte Quellenangabe notieren 
(s. Dokument «Richtig zitieren») Welche Fachpersonen werden Sie beiziehen?
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Datum

Betreuung

Ich wünsche für die Betreuung meiner Fachmaturitätsarbeit folgende Lehrperson:

Ich überlasse die Zuteilung der Betreuungslehrperson der Kommission für Fachmaturitätsarbeiten.

Herr/Frau:


	Optionsfeld 3 FMA-Typ: Off
	TF_TelNatel2: 
	TF_Name2: 
	TF_Vorname2: 
	TF_Institution 1: 
	TF_InstitutionAdresse 1: 
	TF_EMail3: 
	TF_TelNatelInstitution 1: 
	TF_EMailInstitution 1: 
	TF_NamePraktikumbsgegleitung 1: 
	TF_VornamePraktikumbsgegleitung 1: 
	TF_TelNatelPraktikumsbegleitung 1: 
	TF_EMailPraktikumsbegleitung 1: 
	TF_BereichInstitution 4: 
	Kombinationsfeld AngabenFMA1N 1: [FMA-Typ: Projektarbeit]
	Kombinationsfeld AngabenFMA2G 1: [FMA-Typ: Untersuchungsbericht]
	TF_Arbeitstitel: 
	TF_UmschreibungThema 3: 
	TF_Zielsetzungen 3: 
	TF_Fragestellungen 3: 
	TF_Zeitplan 3: 
	TF_Literaturangaben 3: 
	Schaltfläche 2: 
	Optionsfeld 4 Betreuung: Off
	TF_Datum 3: 
	TF_Betreuungsperson 3: 


