
Praktikumsnachweis 

für die Woche von …………… bis ……………… 

Name des Schülers:  …………………….. / Klasse: …………….. 

 

Tag Tätigkeit Std ∑ Std 
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Wochenstunden 

gesamt 
 

 

___________________________________  __________________________________ 

 Datum/Unterschrift des Schülers Datum/Unterschrift des Betriebes 

 


