
Frankfurter Schule für Bekleidung und Mode Praktikum 11 FOS/  
 

Name des Praktikanten:____________________________________________________________________________________________________ 

Betrieb:  __________________________________________     Anschrift: _________________________________________________________ 

Telefon: ______________________     Betreuer: _____________________________________     Arbeitszeit: ____________________________ 

Monat: 

Datum Wochenstunden entschuldigte 
Fehltage/ -stunden Kurzbericht über Tätigkeiten 

Soll Ist 
    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

Gesamt    

 
 

  _____________________________ 
          Datum und Unterschrift des Betreuers                                           Stempel des Betriebs 

 


