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Tatigkeitsnachweise
der
fachpraktischen Ausbildung

der Fachoberschulerin / des Fachoberschilers:

Name:
Vorname:
Klasse: Schwerpunkt:  [] Elektrotechnik
11 FO ] Informationstechnik
[ ] Maschinenbau
Schuljahr:

Beginn der Ausbildung:

Ende der Ausbildung:

Ausbildungsbetrieb (Name / Ort / Anschrift / Telefon / Fax) ggf. Stempel:

Betrieblicher Betreuer:




