
 

 

 

 

 
 

81059_1 - FO 11 PRAKTIKUMSPLAN 

Praktikumsplan 
 

für: _____________________________________________________________________________________________________ 

 Vorname, Name des Praktikanten/der Praktikantin 

 

Abteilung/ 

Ausbildungsbereich 

Zeitlicher Umfang Hauptaufgaben/Tätigkeiten 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

Praktikumsbetreuer/-in bzw. Ansprechpartner/-in im Betrieb: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Datum Firmenstempel, Unterschrift 


