Betreuungsbogen des Praktikums
	Schüler*in	Klasse: BES 
Name:__________________________
Telefon:__________________________
	Betrieb:____________________________________________________________________________________
Anschrift:___________________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________
 Ansprechpartner*in ________________________________________________



	Datum
	tel.
	pers.
	Gesprächspartner*in
	Kurznotizen

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



