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Name				Vorname					Telefonnummer

Name				Vorname					Telefonnummer

PLZ		Wohnort	Straße						E-Mail


Das Praktikum

Praktikumsbetrieb

PLZ		Wohnort	Straße						Telefonnummer

Praktikumsbetreuer(in)							E-Mail

Praktikumszeitraum (von – bis)						Wochenarbeitszeit


Betreuende Lehrkraft

Name										E-Mail

Name										E-Mail


Praktikumsbericht Nr.: __________ für die Woche __________ bis __________
Wochenarbeitszeit: ________  	Fehlzeiten: __________________________
Abteilung oder Arbeitsgebiet: ________________________________________

Ausgeführte Tätigkeiten, Lehrgespräche, besondere Unterweisungen etc.:
FloieFließtext!!!!




















Unterschriften:
	
	
	
	
	

	Praktikant /Praktikantin
	
	Praktikumsbetrieb
	
	Fachoberschule



Praktikumsbericht Nr.: __________ für die Woche __________ bis __________
Wochenarbeitszeit: ________  	Fehlzeiten: __________________________
Abteilung oder Arbeitsgebiet: ________________________________________

Ausgeführte Tätigkeiten, Lehrgespräche, besondere Unterweisungen etc.:
	Montag










	

	Dienstag










	

	Mittwoch













 Unterschriften:
	
	
	
	
	

	Praktikant /Praktikantin
	
	Praktikumsbetrieb
	
	Fachoberschule


Unterrichtsbericht Nr.: __________ für die Woche __________ bis __________
Stundenanzahl: ________  		Fehlzeiten: __________________________

Donnerstag
	Stunde
	Fach
	Thema

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Freitag
	Stunde
	Fach
	Thema

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 Unterschriften:
	
	
	
	
	

	Praktikant /Praktikantin
	
	
	
	Fachoberschule



4

