Name der Praktikantin/ des Praktikanten

IGS
Salmtal

Miteinander
Schule
leben

Abteilung/ Arbeitsbereich

Bericht Nr. fur die Woche vom:

bis: |

Beschreibung der ausgefuhrten Tatigkeiten, Lehrgespréche, Unterweisungen, sonstige
praktikumsbezogene Tatigkeiten

Anmerkung (fakultativ)

der Praktikantin/ des Praktikanten

der Praktikumsbetreuerin/ des - betreuers

Verantwortliche/ Verantwortlicher fir die Richtigkeit

Datum, Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten

Datum, Unterschrift der Praktikumsbetreuerin/des - betreuers




