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Berichte Uiber das
Betriebspraktikum
BGJ

Praktikant BGJ:

Praktikumstelle:

Name, Vorname des BGJ-Schilers/der BGJ-Schilerin

Bezeichnung

Angaben zur Praktikumwoche:

Kalender- Datum

woche: vom: bis:

Kurzbericht:

Angaben zur Praktikumwoche:

Kalender- Datum

woche: vom: bis:

Kurzbericht:
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Angaben zur Praktikumwoche:

Kalender- Datum

woche: vom: bis:
Kurzbericht:

Angaben zur Praktikumwoche:

Kalender- Datum

woche: vom: bis:

Kurzbericht:

Kenntnis genommen:

Stempel, Unterschrift der Praktikumstelle
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