Praktikumsbericht Nr. _____
Woche vom ________________ bis _________________
Name: ______________________________________________ 

 
          Klasse: ________

Praktikumsbetrieb: __________________________________________________________________________

	Datum
	Tätigkeiten
	Std.

	Montag

_________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dienstag

_________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mittwoch

_________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Donnerstag

_________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Freitag

_________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Datum, Unterschrift des Praktikanten
	Datum, Gesetzl. Vertretung des Praktikanten
	Datum, Unterschrift des Praktikumsbetriebs



Für die Richtigkeit:








