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	Praktikant/Praktikantin
	

	Praktikumsbetrieb
	

	Kalenderwoche
	

	Anzahl der Arbeitstage
	

	Anzahl der Urlaubstage
	

	Anzahl der Fehltage
	

	

	Tätigkeiten in dieser Woche

	

	Unterschrift des Praktikanten / der Praktikantin
	Kenntnisnahme des Praktikumsbetriebes

	
	

	Kenntnisnahme durch die Fachoberschule

Datum: .......................................



Unterschrift: .........................................................
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