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Bestätigung der Nachholung von Fehltagen aus dem Praktikum 

 
 

 
Die Praktikantin/Der Praktikant ......................................................................................... 
      (Name der Praktikantin/des Praktikanten) 
 

hat den Fehltag/die Fehltage vom ....................................................................................  
 (bitte Datum angeben) 
 
in unserem Betrieb am.................................................................................. nachgeholt. 

 (bitte Datum angeben) 

 
 
................................................, den ........................... 
                              (Ort)                                                                (Datum) 

 
 
 
.......................................................................  …................................................... 
   (Stempel und Unterschrift der Betreuung im Praktikumsbetrieb)        (Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten) 
 

 
 


