Berufsbildende Schule Donnersbergkreis

Rockenhausen
Klasse: HBFMT Name:
Praktikumsbetrieb:
Woche vom: bis
Wochenbericht Nr.: Abteilung:
Tag Ausgefiihrte Arbeiten, Unterricht, Unterweisungen Einzel- | Gesamt-
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Wochenstunden
Far die Richtigkeit:
Datum Unterschrift des Praktikanten
Datum Stempel und Unterschrift des Praktikumsbetriebes / Betreuers
Datum Unterschrift des betreuenden Lehrers
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