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Außenstelle Finkenherd  

56075 Koblenz 

Telefon 0261 200251-20 

Telefax 0261 200251-22 

 Team Berufsorientierung 

 

 
 

 

                                                                           Praktikumsbericht 
 

von 
 

 

..…......................................................................................    Klasse …............. 

    (Vorname, Nachname) 

 

 

 

Praktikumsstelle: 
 

 

…............................................................................................... 

Name 

 

 

…................................................................................................ 

Straße 

 

 

…................................................................................................. 

PLZ Ort 

 

 

 

Ansprechpartner_in im Praktikum  
(Name, Telefon Nr., E-Mail) 

 

…............................................................................ 

 

…............................................................................ 

 

 

                                                 Betreuende/r Lehrer_in an der Schule  
 

…................................................................................. 

 

 

 

 

Abgabetermin: 
 

Montag, 8.Juli 2024 

 


