GK2 Turnen
Semester…………… HP/NP
Löchner


Bewertungsbogen GK2 Prüfung Turnen Praxis

B2b Pflichtübung aus dem Gk1
Name: _______________, Vorname____________________ Matrikelnummer:  _________ Stg:    _____
Gerät: ……………………

Punkte 15% der Praxisnote): ………………………
_____________________________

____________________________

Datum 





S. Löchner

