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Praktikumsnachweis für die Woche vom __________________  bis  __________________ 
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Ausgeführte Arbeiten, Unterweisungen usw. Stunden 
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Name Praktikant / in Ausbildungsbetrieb (ggf. Firmenstempel) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Für die Richtigkeit 

Praktikant / in für die gesamte Woche Ausbildungsbetrieb für die gesamte Woche 

 

 

 
Datum/Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten 

 

 

 
Datum/Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders 

  

Kenntnisnahme Schule für die gesamte Woche 

 

 

 
Datum/Unterschrift der betreuenden Lehrkraft 

 


