
                                                      Außenstelle Finkenherd   

                                                      56075 Koblenz   

                                                      Telefon 0261 200251-20 

                                                      Telefax 0261 200251-22                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

    

   Team Berufsorientierung 

________________________________________________________________________________________________________________ 

   

Beurteilung der Praktikantin/des Praktikanten   
   

    
 Name der Praktikantin /des Praktikanten   Praktikumsstelle:   Dauer  

von:  
bis:   

   
Die Praktikantin/der Praktikant war im genannten Zeitraum im Praktikumsbetrieb bzw. in der Einrichtung  

beschäftigt. Der Aufgabenbereich bestand vor allem aus folgenden Tätigkeiten:   

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________   

   

 

   

 

http://www.julius-wegeler-schule.de/


 Ergänzende Anmerkungen:   

   
__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

__________________________________________________________________________________   

   

 

 

    

   

………………………………     

  

Ort, Datum                       Stempel/Unterschrift des Praktikumsbetriebs/Einrichtung   

  


