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Praktikumsplan

far:

Vorname, Name des Praktikanten/der Praktikantin

Abteilung/ Zeitlicher Umfang Hauptaufgaben/Tatigkeiten
Ausbildungsbereich

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

Datum Firmenstempel, Unterschrift
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