
Name

P r a k t i k u m s b e s t ä t i g u n g
P e s t a l o z z i  r e a l s c h u l e

1. Praktikum

Zeitraum (von - bis)

2. Praktikum

Zeitraum (von - bis)

3. Praktikum

Zeitraum (von - bis)

Firma

Firma

Firma

Unterschrift / Firmenstempel

Unterschrift / Firmenstempel

Unterschrift / Firmenstempel

Zwei Praktika müssen im Bereich Visuelle Kommunikation gemacht werden.


