Wochenbericht im Grundpraktikum/Vorpraktikum

Name des/der Praktikanten/in

Woche vom/bis/Jahr Ausbildungsabteilung

—
QD
«

Ausgefiihrte Arbeiten, Unterricht, Unterweisungen usw.

—
Einzel-
stunden

Gesamt
stunden

Montag

Dienstag

Donnerstag] Mittwoch

Freitag

Wochenstunden

Arbeitsbeschreibung




Fur die Richtigkeit

Datum, Unterschrift des/der Praktikanten/in Datum, Unterschrift und Stempel des Ausbildenden bzw. Ausbilders




