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Praktikant: _________________________________________
Praktikumsbericht Nr.: _____ für die Woche von  __________ bis _____________

Praktikumsbetrieb / Abteilung: ___________________________________________

Ausgeführte Tätigkeiten, Lehrgespräche, besondere Unterweisungen etc.:


 Montag
 Dienstag                  Mittwoch

Fehltage (Krankheit = K / Urlaub = U) am              (
(      (
Unterschriften:

___________________
___________________
____________________

Praktikant
Praktikumsbetrieb
Fachoberschule

