
 

 

 

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 

 


