Geschwister
Scholl
Berufskolleg

Nachweis eines selbstorganisierten Praktikums
als Bedingung zur Erlangung der Fachhochschulreife
fir die Schulform:
Zweijdhrige Berufsfachschule Gesundheit/Soziales (FHR)

Frau/Herr , geb. am

hat in dem Zeitraum vom bis zum

ein Praktikum in unserem Haus abgeleistet.

Die Arbeitszeit betrug Stunden taglich; 5 Tage die Woche.

Fehlzeiten: ~ Tage/Stunden (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Folgende Tatigkeiten gehérten zu ihren/seinen Aufgaben:

Dienstleistungsbereich der Praxisstelle:

Sie/er wurde betreut von Frau/Herrn

Vorname + Name Ausbildung/Funktion

Name/Anschrift/Telefonnummer der Praxisstelle

Ort/Datum Unterschrift + Stempel der Praxisstelle

Geschwister-Scholl-Berufskolleg Tel. 0214 373-310 Blirozeiten: Mo-Fr 7:15 - 14:00 Uhr
Stadtische Schule fiir Technik, Fax 0214 373-311

Hauswirtschaft und Sozialpadagogik info@gsbk-lev.de Buslinien: 203,207,209-212,222,227
Schulleiterin: Dr. Margot Ohlms www.gsbk-lev.de Haltestelle: Konrad-Adenauer-Platz



