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KONRAD-ZUSE-SCHULE

Datenblatt Berufspraktikum Schuljahr 20 /20

Betreuende Lehrkraft:

Personliche Daten

Name e-mail
Vorname Adresse
Geburtsname

Geburtsdatum Telefon

Theoretische Ausbildung
Fur Externe:

besuchte Fachschule:

1. Ausbildungsabschnitt | Schuljahr 20__ /20

2. Ausbildungsabschnitt | Schuljahr 20 /20

Theoretischer Abschluss
(Zeugnisdatum)

FOS- Zusatz Oja [Inein
Berufspraktikum
Beginn vorauss.
Ende
Praxisstelle
Anschrift

Telefonnummer
Ansprechpartner*in
Vollzeit[]
Teilzeit[] Wochenstunden
Verkurzung[]
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Schreibmaschinentext
Anschrift
Telefonnummer
Ansprechpartner*in
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