
 
 
 
 

M A X - E Y T H - S C H U L E  K A S S E L  
F A C H O B E R S C H U L E  
A U S B I L D U N G S N A C H W E I S  F Ü R  D A S  P R A K T I K U M  

 
Name und Vorname des Praktikanten   ___________________________________ 
  

Ausbildungsnachweis Nr.  für die Woche vom _____________ bis ___________________ 
 
Betrieblicher Funktionsbereich: _______________________________________________ 
 
Datum Betriebliche Tätigkeiten, Betriebliche Schulungen, Unterricht in der 

Fachoberschule usw. 
Einzel-

stunden 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Gesamtstunden der Ausbildungswoche  

Fachoberschüler/in 
 
 
 

 
Datum                                Unterschrift 

Ausbildender bzw. Ausbilder 
 
 
 
   
Datum                               Name / Unterschrift 

 


