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1. Allgemeines 

 

Das Praktikum beginnt am Montag, den ……………………………………….. 

Es endet am Freitag, den ……………………………………….. Das Praktikum 

dauert 5 Arbeitstage. 

 

Meine tägliche Arbeitszeit 

 

 

Arbeitsbeginn: ………………………………… Uhr 

 

Arbeitsende: ………….………………………… Uhr 

 

 

 

 

 

Gesamte Arbeitszeit an einem Tag (ohne Weg und Pausen): 

 

……………………. Stunden ………………………….. Minuten 

 

 

 

 
Ich bin während des Praktikums täglich von ………… Uhr bis …………... Uhr zu 

Hause abwesend. 

 

 
            Der Firmenstempel 
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2. Mein Tagesablauf im Praktikum 
 

Diese Uhr zeigt die 24 Stunden des Tages an. Male sie farbig an. 
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wichtig nicht wichtig muss ich 
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