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Beurteilung des Berufspraktikums
Name des Praktikanten/der Praktikantin: 















Name und Anschrift der Praxisstelle: 

















Name der Praxisanleitung: 



















Tätigkeits-/Arbeitsgebiet:




















Beurteilter Zeitraum: 





















	Arbeitshaltung


	Fähigkeiten und Leistungen


	Berufliche Eignung



	______________________

Note (halbe oder ganze Note)
	_______________________

Datum
	_______________________
Unterschrift
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