O)
Tagesberichte zum Vorpraktikum @4

von

Hochschule
Kaiserslautern
University of
Applied Sciences

Nachname Vorname Matrikelnummer

fur Kalenderwoche von bis

bei

Firmenname

Wochentag: | Tatigkeit/en (stichpunktartig):

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Durch die Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt.

Name des Betreuers Unterschrift Studierender

Datum, Unterschrift des Betreuers und Firmenstempel
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