Wochenberichte zum Berufsanerkennungspraktikum
im Rahmen der Assistentenausbildung
am TGN der Kerschensteinerschule

Name: Firma (Name oder Stempel):

Kurzbeschreibung der wochentlich ausgefuhrten Tatigkeiten wéahrend des auRerschulischen Praktikums
(von der Praktikantin/ dem Praktikanten auszufillen)

Praktikumswoche vom bis

Praktikumswoche vom bis

Bestéatigung des Praktikumsbetriebs

Datum: Firmenstempel
und Unterschrift:




