Stundennachweis fur das Praktikum

Zutreffendes bitte ankreuzen

O Betriebspraktikum
O Praktikum zur Erlangung der Fachhochschulreife

I arnold bode schule

handwerk technik gestaltung

\ Praktikumsbetrieb | Praktikantin / Praktikant
Firmenname: Name:
Vorname:
Betreuer/in: Stralie:
Stralle: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: gesetzl.
Vertreter/in:
Telefon: Telefon:
E-Mail E-Mail
Datum/ Zahl Zahl Fehlstunden | Bemerkungen Unterschrift
Kalenderwoch Arbeitsstunden Praktikumsbetreuerin
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Datum/ Zahl Zahl Fehlstunden Unterschrift
Kalenderwoch Arbeitsstunden Bemerkungen Praktikumsbetreuerin
Unterschrift:
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