
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Praktikumsnachweisheft 

Fachoberschule 

Wirtschaft 
 

 

Name: 

_____________________________________________________________ 



 

Name:  

________________________________________________________________________________ 

Vorname:  

________________________________________________________________________________ 

geb. am:  

________________________________________________________________________________ 

Wohnort:  

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Praktikumsbetrieb:  

___________________________________________________________________ 

Adresse:  

___________________________________________________________________ 

Praktikumsbetreuer/-in: 

___________________________________________________________________ 

Kontaktdaten Praktikumsbetreuer/-in (E-Mail, Telefon):  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Beginn des Praktikums:  

___________________________________________________________________ 

Ende des Praktikums:  

___________________________________________________________________ 



 

Praktikumsnachweis Nr.: ______    Monat: ______________ 

 
Tätigkeitsbericht/Tagesbericht:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nennung weiterer Tätigkeiten, betriebliche Schulungen etc.:  

 

 

 

 

  



 

Arbeitszeiten:  

Datum: Uhrzeit: Std.: Pause:  Datum: Uhrzeit: Std.: Pause: 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Berufsschule:  

Fach:  Unterrichtsthema:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Unterschrift 

Praktikant 

 

____________________ 

Kenntnisnahme 

Gesetzlicher Vertreter 

 

______________________ 

 

Praktikumsbetreuer 

 

______________________ 

 

Berufsschule 

 

__________________ 

Summe der Stunden: ___________ 


