Formblatt fiir Tétigkeitsberichte des Praktikanten

1. Woche

Name des Schiilers:

Name des Betriebs:

Berufsbereich:

Tag | Ausgefiihrte Arbeiten, Unterweisungen, Arbeitsmittel

Einzel-
stunden

Gesamt-
stunden

Mo

Di

Do

Fr

Unterschrift des Betreuers
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2. Woche

Name des Schiilers:

Name des Betriebs:

Berufsbereich:

Tag | Ausgefiihrte Arbeiten, Unterweisungen, Arbeitsmittel

Einzel-
stunden

Gesamt-
stunden

Mo

Di

Do

Fr

Unterschrift des Betreuers




