
Stundennachweis für das Prak�kum im Rahmen der Doppelqualifizierung 
 

Name der/des Schüler*in:……………………………………………………………………………..…………………………………….. Jahrgang: G……………………………………………………… 

Name der Einrichtung:…………………………………………………………………………………………………………………………. Mailadresse:………………………………………………………….. 

Name der/des Anleiter*in:…………………………………………………………………………………………………………………… Telefonnummer:………………………..………………………….. 

 

Bi�e hier die geleisteten Prak�kumsstunden eintragen.  

ACHTUNG: Voraussetzung für die Anerkennung eines Prak�kums ist ein Mindestumfang von 40 zusammenhängenden Stunden.  
 

Monat 
(bi"e eintragen)  

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Stunden/ 

Monat 
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Anleiter*in 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

 Gesamtstundenzahl:   

 

Zum Ende des Prak�kums: 

Ich versichere, dass der Stundennachweis ordnungsgemäß ausgefüllt wurde.  _____________________  ____________________________________ 
            Datum    Unterschri1 der/des Anleiter*in und Stempel der Einrichtung 

 

Erklärung:    

 
z.B. 7      Ansprechpartnerin in der Schule: 

Anzahl der 

geleisteten 

Stunden 

    

 j.reuter@ri"erplan-portal.de 


