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TÄTIGKEITSBERICHT 

Fachoberschule Wirtschaft und 
Verwaltung, Schwerpunkt Wirtschaft 

 
Name: _______________________________________             Monat: __________              SFN 051 c 4 
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Datum: ____________ 
 
 
          Klassenleiter/in 

Datum: ____________ 
 
 
               Eltern 

Datum:____________ 
 
 
            Schüler/in 

Datum: ______________ 
 
 
Praktikumseinrichtung (mit Stempel) 

 


