
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schülerbetriebspraktikum 2016 
 
 

 
Zeitraum:   31.10. – 11.11.2016_(letzter Tag)______________ 

 
Name des Schülers: ________________________________________  

 
Straße:   ________________________________________ 

 
PLZ Ort:   ________________________________________ 

 
Telefon-Nr.:  ________________________________________ 

 

Ggfs. Handy-Nr:  ________________________________________ 
 

Jahrgangsstufe:       EPH_____________________________________ 
 

 
 

 
Firmenname:      ________________________________________ 

 
Ansprechpartner:       ________________________________________ 

 
Straße:   ________________________________________ 

 
PLZ Ort:   ________________________________________ 

 

Telefon-Nr.:  ________________________________________ 
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