Ausbildungsnachweis Nr.

Name:

Ausbildungsbetrieb:

Woche vom ... bis ...:

Tag | Tatigkeiten Einzel- | Gesamt-
stdn. stdn.

Tag | Tatigkeiten Einzel- | Gesamt-
stdn. stdn.

Tag | Tatigkeiten Einzel- | Gesamt-

: stdn. stdn.

Ausbildungsstunden:

Evtl. Fehlstunden:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift der Schiilerin:

Ausbilder: Schule: Fachoberschule Franz von Assisi, Frlg.
Datum/Unterschrift: Datum/Unterschrift:
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