Name:

Klasse:

Wochenbericht Nr. vom

Firma:

bis

Ausbildungsjahr

Tag

Ausgefihrte Arbeiten

Einzel-
stunden

Gesamt-
stunden
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Berlai4

Beiswes

Stempel/Unterschrift

Bitte Praktikum an einem Samstag separat im

Wochentag ,,Samstag® unterschreiben und

abstempeln!!!!




