A HAs

Praxisnachweis
Name der/des Schilers/in: .......cccoovvreieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeens
Geburtsdatum: e
fir die

BHAK/BHAS Lustenau
NeudorfstraBBe 22/6890 Lustenau

In der Zeit vom bis

wurden Praxisstunden geleistet.

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen:

Praxisstelle (Stempel)

Von der Schule auszufiillen:

Es wurden flir das durchgefiihrte Praktikum Stunden anerkannt.

Stempel, Unterschrift Direktion




