Bericht Gber die Woche Nr.

vom:

bis:

Ausgefiihrte Arbeiten, Unterricht usw.

Std.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Bericht Uber die Woche Nr.

vom:

bis:

Ausgefiihrte Arbeiten, Unterricht usw.

Std.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Unterschriften

Praktikant

Firma (Stempel)

Ausbilder




