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Berichtsheft 
im
Schuljahr 20../..


Praktikant/-in:			Franz Mustermann
					Musterstraße 1
					66… Musterstadt

Klasse:				WI-FOS 11.X

Ausbildungsschule:		BBZ Homburg,
					Fachoberschule,
					Fachbereich Wirtschaft,
					Fachrichtung Wirtschaftsinformatik

Praktikum

vom … bis … 

in der Einrichtung:		…
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