
Fachoberschule Wirtschaft: Stundennachweis der praktischen Ausbildung   

  

Name:_______________________________________   2. Halbjahr:__________   

 

Betrieb/Einsatzbereich:________________________________________________________________________________________________  
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Summe/ 
Stunden  

Unterschrift  
Fachkraft/  
Stempel  

Februar   

  

                                                                

März   

  

                                                                

April   

  

                                                                

Mai   

  

                                                                

Juni   

  

                                                                

Juli   

  

                                                                

Gesamtstunden     

Bitte notieren Sie ihre abgeleisteten Praktikumsstunden in den entsprechenden Kästen. Im Krankheitsfall tragen Sie  ein „K“ ein. Bei Urlaubstagen tragen Sie 

ein „U“ ein. Krankheits- und Urlaubstage zählen nicht als Arbeitszeit. Der Stundenzettel ist am jeweiligen Monatsende von der anleitenden Fachkraft 

unterschreiben zu lassen.  


