I  Praktikumsmappe  I


Tätigkeitsnachweis

Name, Vorname:   ___________________________________      __________________________________    
	Tätigkeitsnachweis Nr.
	Praktikumsdauer  
	: 

	
	Praktikumswoche 
	: 

	Tag
	 Uhrzeit-Arbeitsbeginn  /  Deine Tätigkeiten (bitte stichwortartig notieren!)  /  Uhrzeit-Arbeitsende

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Freitag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
Unterschrift
SchülerIn
	Unterschrift(en)
BetreuerInnen während der Praktikumsphase



 Bemerkungen:
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