
Praktikumsbetrieb: ___________________________                 Name: ___________________ 

 

Praktikumsbericht Nr.  ……    Kalenderwoche.: …...     vom ………..  bis ……… Jahr .………   
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                                                                                      Wochenstunden: 

  

 

Besondere Bemerkungen: 

Praktikant/in: 
 
 
 
 

Ausbilder/in: 

Für die Richtigkeit: 

 
 
   ……………       ……………………………… 
            Datum                  Unterschrift  Praktikant/in 

 
 
   ……………       ……………………………… 
            Datum                  Unterschrift  Ausbilder/in 

 


