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Datum  Unterschrift / Stempel 

Metall            Bezeichnung                              Dauer 
bitte 

ankreuzen 

MM  1.0 Kernqualifikation Metall 11 Monate � 
MM  1.1 Kernqualifikation Metall 6 Monate � 
MM  1.2 Kernqualifikation Metall 3 Monate � 
MM  1.3 Kernqualifikation Mechatroniker 11 Monate � 

       
MM  1.4 Drehen Grundmodul 4 Wochen � 
MM  1.5 Drehen Aufbaumodul 4 Wochen � 
MM  1.6 Fräsen Grundmodul 4 Wochen � 
MM  1.7 Fräsen Aufbaumodul 4 Wochen � 
MM  1.8 G+E Schweißen Grundmodul 3 Wochen � 
MM  1.9 G+E Schweißen Aufbaumodul 3 Wochen � 
MM  1.10 Pneumatik 3 Wochen � 
MM  1.11 CNC Technik  Grundmodul 3 Wochen � 
MM  1.12 Kunststofftechnik Grundmodul 12 Wochen � 

MM 2.1 
Elektrotechnik  
für Technische Zeichner 6 Wochen � 

MM 2.2 Prüfungsvorbereitung Teil 1 6 Wochen � 
MM 2.3 Hydraulik 3 Wochen � 
MM 2.4 Elektrotechnik 3 Wochen � 
MM 2.6 Prüfungsv. 2.jährige Berufe 6 Wochen � 
MM 3.0 Elektropneumatik/Hydraulik 3 Wochen � 
MM 3.1 CNC Technik Aufbaumodul 3 Wochen � 
MM 3.2 WIG-Schweißen 2 Wochen � 

MM 4.1 Prüfungsvorbereitung Teil 2 
 max. 12 
Wo. � 

Elektro      
EM 0 Kernqualifikation Elektronik 11 Monate � 
EM 1.1 Metalltechnik für Elektroniker 4 Wochen � 
EM 1.2 Metalltechnik^für Mechatroniker 12 Wochen � 
EM 2 Installationstechnik/VDE 8 Wochen � 
EM 3 Schütztechnik 11 Wochen � 
EM 4 Pneumatik/Schaltungstechnik 5 Wochen � 
EM 5 Bussysteme/Logo/Netzwerke 4 Wochen � 
EM 6.1 Elektronik für Elektroniker 12 Wochen � 
EM 6.2 Elektronik für Mechatroniker 9 Wochen � 

EM 7.1 
Prüfungsvorbereitung Teil 1 für 
Elektroniker 6 Wochen � 

EM 7.2 
Prüfungsvorbereitung ZP für 
Mechatroniker 6 Wochen � 

EM 8 Digitaltechnik/SPS 8 Wochen � 
EM 9 Präsentation 1 Woche � 
EM 10 Leistungselektronik/El.Maschinen 7 Wochen � 
EM 11 SPS / Regelungstechnik 7 Wochen � 
EM 12.1 Prüfungsvorbereitung Elektron. 8 Wochen � 
EM 12.2 Prüfungsvorbereitung Mechatr. 8 Wochen � 
EM 13 Automatisierungstechnik 6 Wochen � 
EM 14 Betrieblicher Auftrag Mechatr. 8 Wochen � 
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