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Fachoberschule Wirtschaft und Verwaltung - Schwerpunkt Wirtschaft

Praktikumsnachweis

Name des Schuilers/der Schuilerin:

Adresse:

Herr/Frau

hat im Zeitraum vom: bis:

ein kaufmannisches Praktikum basierend auf dem

Berufsbild

in einem Zeitumfang von 9260 Stunden abgeleistet.

Er/Sie wurde betreut durch

(Name des Anleiters)

Das Praktikum wurde ordnungsgeman abgeleistet.

(Datum, Unterschrift und Stempel der Einrichtung)



