Teilnahmebescheinigung

über das

Schülerpraktikum

Datum einfügen
für

Name: _________________________________
Vorname: ____________________________

Geburtsdatum: __________________________ 
Geburtsort: ___________________________

Schüler/in des Gymnasiums Schloss Wittgenstein, Bad Laasphe.

Der/ die Schülerpraktikant/in ist in folgenden Betriebsabteilungen tätig gewesen:

	Abteilungen
	Datum
	Tage

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fehltage während des Praktikums: ___________  davon wegen Krankheit: ________________ Tage

Sonstige Abwesenheit: ________________Std./Tage  wegen:________________________________

Allgemeine Beurteilung und Bemerkungen:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________
____________________________________

Ort, Datum





Firmenstempel/Unterschrift

