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Praktikumsnachweis 
Name des Praktikanten:  ________________________________Betrieb des Praktikanten:    _____________________________ 
 
 

Wochentag Datum Arbeitsbereiche Tätigkeiten Arbeitszeit 
in Stunden 

Unterschrift 
des 
Betreuers 

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

   Summe der Arbeitszeit:   

 
 
 
 


