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Ort, Datum

Ort, Datum

An die 
Höhere Graphische Bundes-Lehr- und Versuchsanstalt

Praktikumsbestätigung

Datum, Unterschrift

KV

Firmenstempel

Name

Name

Jahrgang/Klasse im Schuljahr

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

gearbeitet hat, und folgende  als Ferialpraktikant/in /  

hat laut obiger Firmenbestätigung

für

des lehrplanmäßig festgelegten (zweiteiligen) Pflichtpraktikums gemäß §11 Abs. 9 des Schulunterrichtsgesetzes 
nachgewiesen.

als

Geburtsdatum

Es wird mitgeteilt, dass

Von der Schule auszufüllen: 914417 Höhere Graphische Bundes-Lehr- und Versuchsanstalt 
1140 Wien, Leyserstraße 6

Tätigkeiten ausgeübt hat:

Schüler/in

Druck- und Medientechnik

Fotografie und audiovisuelle Medien

Grafik- und Kommunikationsdesign

Multimedia

den ersten Teil

Studierende/r

den zweiten Teil die Gesamtdauer

der Fachschule der Höheren Lehranstalt des Kollegs

Schule
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Durchgeführte Arbeiten

1. Woche

2. Woche

3. Woche

1. Tag

1. Tag

1. Tag

2. Tag

2. Tag

2. Tag

3. Tag

3. Tag

3. Tag

4. Tag

4. Tag

4. Tag

5. Tag

5. Tag

5. Tag

4. Woche

1. Tag

2. Tag

3. Tag

4. Tag

5. Tag

Von/m Schüler/in auszufüllen
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Schüler/in, Studierende/r

Ort, Datum

Praktikumsbestätigung

An die 
Höhere Graphische Bundes-Lehr- und Versuchsanstalt

Firmenstempel

Name

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit bis

gearbeitet hat, und folgende  

Geburtsdatum

Es wird mitgeteilt, dass

Tätigkeiten ausgeübt hat:

vom

als Ferialpraktikant/in /  als

Datum, Unterschrift
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