	Praktikumsbescheinigung
Bitte mit PC ausfüllen!

	Praktikantin/Praktikant

	Name

     
	Vorname

     

	Geburtsdatum

     

	Geburtsort

     

	Klasse

     

	Unternehmen

	Name des Praktikumsbetriebes
     

	Anschrift des Praktikumsbetriebes
     
     

	Wir bescheinigen Ihnen, dass Sie ein einschlägiges Betriebspraktikum absolviert haben.
Zeitraum des Praktikums 
vom:
      



bis:
     

         an 2 Tagen jeder Unterrichtswoche.
Fehlzeiten 
unentschuldigt:       Tage


entschuldigt: 
      Tage

	Auf der Grundlage des Verhaltens und der gezeigten Leistungen  hat die Praktikantin/der Praktikant am einschlägigen Betriebspraktikum  

  FORMCHECKBOX 
 mit großem Erfolg teilgenommen        FORMCHECKBOX 
 mit Erfolg teilgenommen        FORMCHECKBOX 
 teilgenommen    

  FORMCHECKBOX 
 nicht erfolgreich teilgenommen 

Zutreffendes bitte ankreuzen!

	Weitere Bemerkungen:      


	_________________________
__________________________________


(Ort und Datum)
(Stempel und Unterschrift)



