
                                                         P r a k t i k u m s b e r i c h t                                    PRIMUS-Schule  
Betriebspraktikum im Jg.9

9. BESCHEINIGUNG UND BEURTEILUNG IM PRAKTIKUM
NAME des/der

Praktikanten/in: ___________________________

Schule: PRIMUS-Schule der Stadt Minden     Firmenstempel / Adresse
Olafstraße 5
32423 Minden

Praktikumszeitraum: vom: _______ bis zum: ________

Abteilung: ___________________________
Name des Betreuers
im Betrieb: ___________________________

_________________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift Praktikumsstelle

_________________________________ _________________________________
Unterschrift Schüler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


