Praktikanten 1

HOCHSCHULWESEN

Praktikantenbetreuung

[bookmark: _GoBack]Schuljahr 20…. – 20…..


Name und Adresse der Hochschule: 
……………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

Name und Vorname des Studenten:
……………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

Ausbildungsart[footnoteRef:1]: 	KG	/	PS	/	US	/	OS	 [1:  Zutreffendes bitte umkreisen.] 

Studienjahr[footnoteRef:2]:		1	/	2	/	3			 [2:  Zutreffendes bitte umkreisen.] 
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Datum und Unterschrift des Schulleiters:


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