Praktikumsnachweis
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NAME: i AV 40 ] ¢ g T= U 11 PPN
7= A
GED. @M e 1 T
F N R LYo 1] ST

hat bei uns

Name der Firma/Einrichtung/Behoérde

eine praktische Ausbildung

im Zeitraum VON .........ccccceeveeeeeennnn. DIS oo durchgefuhrt.
Anzahl der Fehltage wahrend der Dauer der Beschéftigung: ................. , davon
.......... Tage Urlaub, .......... Tage Krankheit, .......... Tage sonst. Abwesenheit (Griinde)

Das Praktikum unterteilt sich unter Abzug der Fehltage folgendermafen:
Tatigkeit: Abteilung/Werkstatt/Labor: Anzahl der Wochen:

Summe
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Die Tatigkeitsberichte haben vorgelegen und wurden wieder ausgehandigt.
Ort , Datum Unterschrift und Stempel

Vertreter/in Firma/Einrichtung/Behérde



Bestatigung durch den Prifungsausschuss

Als Praktikum mit ................... Wochen

Oanerkannt
Onicht anerkannt

Ounter folgenden Auflagen anerkannt

Unterschrift:
Vertreter/in Prifungsausschuss



