
Bildungsgang:

Höhere Berufsfachschule Sozial- und Gesundheitswesen

Einrichtung: ____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Name der Praktikantin / 

des Praktikanten: _____________________________________________________

Bescheinigung der Anwesenheit

während des Praktikums

vom: ____________________ bis ____________________

Die o.g. Praktikantin / der o.g. Praktikant

war während des Praktikums anwesend �

war bis auf die aufgeführten Fehltage anwesend �

Fehltage: ________________________________________________________

Ort: _____________________ Datum: _____________________

Unterschrift: ________________________
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