Um Riickgabe an die Schiilerin/den Schiiler nach Beendigung des Pflichtpraktikums wird ersucht.

Praxisstelle (Stempel)

Praxisnachweis

Vor- und Zuname der Schilerin/des Schiilers: Klasse:
GEDUMSAAtUM: .o
Schule:

Bundeshandelsakademie und Bundeshandelsschule Wiener Neustadt
Ungargasse 29, 2700 Wiener Neustadt
02622/23570

WIEHE3 MELISTERT
Anzahl der geleisteten Praxisstunden: ...........cccocveeiieeeeiiee e,

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen:

Unterschrift: Betreuer/in / Funktion



