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Caritas

Sozialbetreuungsberufe
Kolleg Sozialpadagogik
PRAXISNACHWEIS

Praktikumsart: Fachpraktikum Altenarbeit/Behindertenarbeit

Monat Wochenstunden Gesamt Bemerkungen

In den Sommerferien

September

Oktober

November

Dezember

Janner

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Gesamtstundenanzahl:
- Bitte die Praktikumsstunden wdchentlich eintragen!

- Krankheitszeiten oder sonstige Versaumnisse in der Rubrik ,Bemerkungen® festhalten!
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