
   

   

 
 
 

 
Praktikumsnachweis für das Praktikum vom___________ bis__________________ 
 
Name _______________________ Klasse_______________________ 

 
Tag Ausgeführte Arbeiten Zeit Gesamt 

    
 
Montag 

   

   

   

   

 
Dienstag 

   

   

   

   

 
Mittwoch 

   

   

   

   

 
Donnerstag 

   

   

   

   

 
Freitag 
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Datum: 
 
 
 
____________________________   ________________________________ 

(Unterschrift Praktikant)       (Unterschrift Ausbilder) 

Tag Ausgeführte Arbeiten Zeit Gesamt 
    
 
Montag 

   

   

   

   

 
Dienstag 

   

   

   

   

 
Mittwoch 

   

   

   

   

 
Donnerstag 

   

   

   

   

 
Freitag 

   

   

   

   


