
Name, Klasse: ___________________________

Tätigkeitsnachweis Betriebspraktikum

Datum 22.01.2024 23.01.2024 24.01.2024 25.01.2024 26.01.2024

Anwesenheit im
Betrieb

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

Stichwortartige
Beschreibung der

ausgeführten
Tätigkeiten

Unterschrift
Praxisanleiter*in



Datum 29.01.2024 30.01.2024 31.01.2024 01.02.2024 02.02.2024

Anwesenheit im
Betrieb

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

___ Uhr
                    bis

___ Uhr

Stichwortartige
Beschreibung der

ausgeführten
Tätigkeiten

Unterschrift
Praxisanleiter*in


