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Besuchsprotokoll Praktikum
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Name und Klasse der Praktikantin / des Praktikant@n: ........ccceeoouiiiiieiiiiicee e
Datum des Praktikumsbesuchs: ........c.ccccoeevierinnnneen. Kollege/Kollegin: .....c.ccveeereeiieerieieeeie e,
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Abteilungen / Arbeitsgebiete / Tatigkeiten der Praktikantin / des Praktikanten:

Konnten schulische Kennnisse (Fremdsprachen, Rechnungswesen usw.) angewandt werden?

Welche und in welchem Maf3e?

Auskiinfte der Betreuer Giber den Praktikanten / die Praktikantin:

Stellungnahme der Praktikantin / des Praktikanten:

Sonstiges (Besonderheiten / Eignung der Stelle / Empfehlungen an die Schule usw.):



