Nachweis iiber Fehlzeiten im Praktikum gemaR § 6 PrakO OV
zur Vorlage an der HWR Berlin
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in Behorde/Betrieb/Einrichtung: .o e e

Krankheitstage (Anzahl):
Urlaubstage (Anzahl):
Freistellungen (Anzahl):
gesamt:

Datum/Unterschrift Praxisanleiter/in /Stempel der Einrichtung



