Praktikumsbeurteilung fiir ein Schiilerpraktikum

Unternehmen:

Platz fir z. B. Firmenstempel

Zeitraum des Praktikums: bis

Name des Schulers/der Schulerin:

Geburtsdatum des Schilers / der Schiilerin:

Schule und Jahrgangsstufe:

Qe | © © | 90

Motivation / Einsatz

Zuverlassigkeit

Punktlichkeit

Teamfdhigkeit

Konzentration / Sorgfalt

Verstidndnis / Umsetzung

(Handwerkliche) Geschicklichkeit

Gesamtbeurteilung:

Der Schuler / Die Schilerin hat am Schulerpraktikum mit
0 sehr groRem Erfolg 0 grolRem Erfolg 0 Erfolg
0 wenig Erfolg 0 sehr wenig Erfolg 0 keinem Erfolg

teilgenommen.

Besonderes:

Ort, Datum Unterschrift:




