Berufsbildende Schulen 1 Géttingen ARNOLDI-SCHULE

[ .

Name: Vorname: Klasse:

Praktikumsnachweis fir die Woche vom bis zum

Montag Tatigkeit im Betrieb Stunden
Datum:

Stunden insgesamt:

Dienstag Tatigkeit im Betrieb Stunden

Datum:

Stunden insgesamt:

Mittwoch Tatigkeit im Betrieb Stunden

Datum:

Stunden insgesamt:

Samstag Tatigkeit im Betrieb Stunden

Datum:

Stunden insgesamt:

Wochensumme:

Unterschrift Praktikant: Unterschrift Praktikumsbetrieb:




