
Praktikumsnachweis  Betrieb:   Name:  

      
Praktikumswoche vom  ___________ bis ___________  Abteilung:  ______________________  

    
 

Tag Ausgeführte Tätigkeiten, verwendete Maschinen, Werkzeuge, Einsatzorte, usw 
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_______________________ 

Praktikant 
Unterschrift und Datum 

 
 
 
 
_______________________ 

Praktikumsbetreuer 
Unterschrift und Datum 

  

 


