
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Von der Schule auszufüllen: 

 
Es wurden für das durchgeführte Praktikum _________ Stunden anerkannt. 

 
 
 
 
 
 

Stempel, Unterschrift Direktion 

 

 
 
 

Praxisnachweis 
 

 
 
Name der/des Schülers/in: ………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: ………………………………………….. 
 
für die  

BHAK/BHAS Lustenau 
Neudorfstraße 22/6890 Lustenau 

 
 

In der Zeit vom  __________________  bis  ___________________   
 

wurden  ________ Praxisstunden geleistet. 
 

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen: 

 ......................................................................................................................................  

Zugewiesene Arbeitsaufgaben: 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

 ................................... , am  .....................   ..............................................................  

             Praxisstelle (Stempel) 


