
Nachweis über Fehlzeiten im Praktikum gemäß § 6 Praktikumsordnung ÖV

zur Vorlage an der HWR Berlin

Name, Vorname:

Praktikumszeitraum:

in Behörde/Betrieb/Einrichtung:

Krankheitstage = Fehlzeiten (Anzahl): Urlaubstage:

Freistellungen:

……………………………………………………………………………………………………

Datum/Unterschrift Praxisanleiter/in  /Stempel der Einrichtung

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………


