An das Regierungspräsidium Tübingen

AZ: 77-6534.443-08/MMB10-11
Tätigkeitsbericht der Multimediaberaterin / des Multimediaberaters (MMB) 
Schuljahr 2010/2011

	Name / Vorname / Amtsbezeichnung:      

	E-Mail-Adresse des MMB:      

	Name/Adresse der Schule:      

	 FORMCHECKBOX 
 Teilnahme am MM-Arbeitskreis:
Schuljahr  2009/2010    ja  FORMCHECKBOX 
     nein  FORMCHECKBOX 


Schuljahr  2010/2011    ja  FORMCHECKBOX 
     nein  FORMCHECKBOX 

Bezeichnung/Leiterin/Leiter des MM-Arbeitskreises:      

	 FORMCHECKBOX 
 Ich besuchte keinen Arbeitskreis (bitte kurze Begründung):

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ich werde im Schuljahr 2010/11 als MMB aussetzen (bitte kurze Begründung): 

     

	 FORMCHECKBOX 
 Ich werde als MMB aufhören (bitte kurze Begründung): 

     


	Ich plane folgende schulinternen Fortbildungen
	Im Schuljahr 2010/11 werde ich als MMB arbeiten und plane folgende Aktivitäten:
	Ich habe als MMB folgenden Fortbildungsbedarf

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Officeanwendungen
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Präsentation (Powerpoint, Mindmaps)
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Internet, E-Mail, Webseitenerstellung
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Autorensysteme
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Bildbearbeitung, Scanner, Digitalkamera
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Video-, Audiobearbeitung
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Lernplattformen z. B: Moodle, lo-net
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Medien u. Gewalt, Medienerziehung
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  Projektbegleitung und Beratung
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
  
	     


	Folgende gute Erfahrungen konnte ich in meiner Arbeit als MMB im SJ 2009/10 sammeln...
in der Schule:
     
	Folgende negative Erfahrungen musste ich in meiner Arbeit als MMB im SJ 2009/10 sammeln...
in der Schule:
     

	im Arbeitskreis:

     
	im Arbeitskreis:

     


	Und was ich noch sagen wollte... (Wünsche, Anregungen etc.)

     


	Datum      
	Unterschrift der Multimediaberaterin / des Multimediaberaters 


	Unsere Schule hat 

 FORMCHECKBOX 
 keinen
 FORMCHECKBOX 
 einen
 FORMCHECKBOX 
 mehrere MMB.

 FORMCHECKBOX 
 Es besteht Ausbildungsbedarf für einen MMB.


	Datum      
	Unterschrift der Schulleitung
Schulstempel


