
 
 

Übersicht der Praktika 

(ist vom ersten bis zum letzten Praktikum der Ausbildung zu führen) 
 
 

Praktikant/in: ............................................................................................................................... 

Anschrift der 1. Praktikumsstelle  von - bis  Stunden  Bestätigung, Stempel, Unterschrift  

Beurteilung des Praktikums:  
 

Anschrift der 2. Praktikumsstelle  von - bis  Stunden  

 

Bestätigung, Stempel, Unterschrift  

Beurteilung des Praktikums:   
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Anschrift der 3. Praktikumsstelle  von - bis  Stunden  
 

Bestätigung, Stempel, Unterschrift  

Beurteilung des Praktikums:   

Anschrift der 4. Praktikumsstelle  von - bis  
 

Stunden  
 

Bestätigung, Stempel, Unterschrift  

Beurteilung des Praktikums:   

Für die Richtigkeit: Unterschrift 
der Begleitlehrerin/des 
Begleitlehrers und Schulstempel  

 

mailto:bildung@sob-caritas.at
http://www.sob-caritas.at/

