Stundennachweis Praktikum FOSBOS

1 ASCHAFFENBURG

Name, Vorname; Klasse Kalenderwoche oder Praktikumswoche

Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag,

Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden

Datum, Unterschrift Praktikumsanleitung Unterschrift der Schulerin / des Schiilers

Stundennachweis Praktikum FOSBOS

" ASCHAFFENBURG

Name, Vorname; Klasse Kalenderwoche oder Praktikumswoche

Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag,

Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden

Datum, Unterschrift Praktikumsanleitung Unterschrift der Schulerin / des Schulers
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