Bewertung des Versuchsberichtes
Gruppenmitglieder:

Punkte 5 4 3 2 1 0

Zusammenfassung (Abstract)
Sind die wichtigsten Resultate / Ergebnisse
inklusive Fehlerbereich vorhanden? Animierend?

Einleitung |:|

Motivationsgrund vorhanden (Fragestellung)?
Wissenschaftlicher Uberblick da?
Wissensgrundlagen / Alltagsbezug geliefert?

Experimenteller Teil

Verwendetes Material erwéhnt? Durchfiihrung
nachvollziehbar?

(Temperaturen, Geréte, Toleranzen, etc.)

Resultate (2x)

Wesentliche Daten gezeigt?

Sind die Daten sauber und komprimiert
aufgearbeitet? Text wertungsfrei?

Quialitat der Diagramme? (Achsenbeschriftung
etc.)

Analyse und Diskussion (2x)
Theoretisch saubere Analyse?

Diskussion der Daten sinnvoll und Vergleich mit
der Literatur vorhanden?

Schlussfolgerungen (Conclusions)
physikalische Qualitat der Aussagen, Bezugnahme
auf Fragestellung

Literaturangaben (2x)

Allgemeines
Treffender Titel

Qualitat des Layouts
Sprache

Fehler (ortho. und gramm.)

Gesamtbeurteilung: 0 Punkte (von max. 55) Note 1,0

Bemerkungen:
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