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Wochentlicher Ausbildungsnachweis Nr._

Name:
Ausbildungsbetrieb:
Woche vom bis
Wochentag | Uhrzeit ot L . . . . . .
Datum von - bis Tatigkeit / Besonderheiten (stichpunktartig Theorie, Praxis, ggf. Anleitung)
Summe
Stunden
Wochentag | Uhrzeit s . . . . . .
Datum von - bis Tatigkeit / Besonderheiten (stichpunktartig Theorie, Praxis, ggf. Anleitung)
Summe
Stunden
Wochentag | Uhrzeit ot L . . . . . .
Datum von - bis Tatigkeit / Besonderheiten (stichpunktartig Theorie, Praxis, ggf. Anleitung)
Summe
Stunden
Gesamtstunden in dieser Woche:
Fehltag in dieser Woche: Fehltage einschlief3lich dieser Woche gesamt:
entschuldigt: unentschuldigt: entschuldigt: unentschuldigt:
Bemerkung:
Unterschriften:
FOS

Schilerin [ Schiler Praktikumsbetrieb




