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S T U N D E N N A C H W E I S 
 

Praktikant/in: ............................................................................................................................. 
 
Praktikumsstelle: ...................................................................................................................... 
 
Praktikumsdauer: …..…………………………………………………………………………..……. 
 
 

Woche  

von - bis 

 

MO  DI  MI  DO  FR  SA  SO   Wochen-

stunden 

Bemerkungen 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 

 

Gesamtstundenanzahl:  ________ 
 
o Bitte die Praktikumsstunden wöchentlich eintragen! 

o Krankheitszeiten oder sonstige Versäumnisse in der Rubrik „Bemerkungen“ festhalten! 

 

 

 

_________________         _________________________________ 
Datum       Stempel     Unterschrift der/des Verantwortlichen 
          der Einrichtung 
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