Berufsbildende Schulen Duderstadt

( Regionales Kompetenzzentrum im Eichsfeld

Praktikumsbescheiniqgung

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat vom bis zum als Schulerin/Schuler

der Fachoberschule Fachrichtung

in den nachstehend aufgeflhrten Praktikumsbereichen folgende Tatigkeiten verrichtet:

Praktikumsbereich Tatigkeit Dauer

Abteilung/Arbeitsbereich Art von/bis

Wochentliche Arbeitszeit in Stunden:

Gesamtumfang des Praktikums in Stunden:

Versaumnisse: Tage davon Tage unentschuldigt
Stunden davon Stunden unentschuldigt
Ort, Datum Unterschrift Praktikumsstelle
(Stempel der
Praktikumsstelle)

Bestétigungsvermerk der Schule

Berufsbildende Schulen Duderstadt Geschaftszeiten
Kolpingstrale 4 und 6, 37115 Duderstadt E-Mail: mail@bbs-duderstadt.de Mo. - Do. 07:30-15:30 Uhr
Telefon: 05527 9859-0 Internet: www.bbs-duderstadt.de Fr. 07:30 - 13:00 Uhr

Telefax: 05527 9859-59 Schultrager: Landkreis Géttingen
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