Wochenbericht

far die Woche von bis

Name:

Praktikumsplatz als:

Praktikumsbetrieb:
Tag Ausgefiihrte Arbeiten
Montag, den

Dienstag, den

Mittwoch, den

Donnerstag, den

Freitag, den

Besondere Bemerkungen

Praktikant/in

Betreuer/in

Far die Richtigkeit

Datum Unterschrift Praktikant/in

Datum

Unterschrift Betreuer/in
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