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Halbjahr
	
Betrieb / Einrichtung:
	
Schüler/-in:
	
                 Praktikumswoche
von:________  bis:________

	

	
	
Ausgeführte Arbeiten (Theorie u. Praxis)

	
Stunden

	
Montag
	


	Vormittag:

	
	


	Nachmittag:

	Fehltag:                                          Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei: 

	
Dienstag
	


	Vormittag:

	
	


	Nachmittag:

	Fehltag:                                          Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei: 

	
Mittwoch
	


	Vormittag:

	
	


	Nachmittag:

	Fehltag:                                          Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei: 

	
Donnerstag
	


	Vormittag:

	
	


	Nachmittag:

	Fehltag:                                          Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei: 

	
Freitag
	


	Vormittag:

	
	


	Nachmittag:

	Fehltag:                                          Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei: 

	                                                                                                   

Bemerkung:
	________________________________________________________________________________________
	Stunden gesamt:


	
Sichtvermerk:
	

__________________________
Betrieb
	

___________________________
Schüler/-in
	

___________________________
Schule
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