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ARNGLDI-SCHULE

Berufsbildende Schulen 1 Goéttingen EAeECE
Name: Vorname: Klasse:
Praktikumsnachweis fiir die Woche vom bis zum
Montag Tatigkeit im Betrieb Stunde
Datum:

Stunden insgesamt:

Dienstag Tatigkeit im Betrieb Stunde

Datum:

Stunden insgesamt:

Mittwoch Tatigkeit im Betrieb Stunde

Datum:

Stunden insgesamt:

Samstag Tatigkeit im Betrieb Stunde

Datum:

Stunden insgesamt:

Wochensumme:
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