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Persönliche Daten

Der/Die Praktikant/-in
	
	
	

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	

	PLZ Wohnort
	Straße
	Telefonnummer

	
	
	

	Dauer des Praktikums 
	(von – bis)
	



Der Praktikumsbetrieb
	
	
	

	Firmenname / Branche
	
	

	
	
	

	Anschrift
	
	

	
	
	

	Telefonnummer / Ansprechpartner 
	
	



Die Schule
	Felix-Fechenbach-Berufskolleg des Kreises Lippe in Detmold 

	Schulname 
	
	

	Saganer Straße 4    32756 Detmold

	Anschrift
	
	

	05231-608200
	05231-608288
	info@ffb-lippe.de 

	Telefonnummer (Mo.-Fr. 8:00-13:15)


	Faxnummer
	E-Mail


Der/Die Betreuungslehrer/-in
	
	
	

	Name

	
	


Tätigkeitsnachweise 
	Schüler/-in:
	
	Klasse:
	

	Betrieb:
	

	Str., Nr.:
	

	Plz., Ort:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	



	Betriebliche Tätigkeit von:                           bis:

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Freitag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Stempel und Unterschrift des Betriebes



	Schüler/-in:
	
	Klasse:
	

	Betrieb:
	

	Str., Nr.:
	

	Plz., Ort:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	



	Betriebliche Tätigkeit von:                           bis:

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Freitag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Stempel und Unterschrift des Betriebes




	Schüler/-in:
	
	Klasse:
	

	Betrieb:
	

	Str., Nr.:
	

	Plz., Ort:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	



	Betriebliche Tätigkeit von:                           bis:

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Freitag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Stempel und Unterschrift des Betriebes




	Schüler:/-in
	
	Klasse:
	

	Betrieb:
	

	Str., Nr.:
	

	Plz., Ort:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	



	Betriebliche Tätigkeit von:                           bis:

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Freitag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Stempel und Unterschrift des Betriebes





Praktikumsportfolio – Bewertungsschema für das Orientierungspraktikum

Name: _____________________________________________________________________

	Kriterium
	zu erreichende Punkte
	erreichte Punkte
	Bemerkung

	Vollständigkeit
(Deckblatt / Inhaltsverzeichnis, Form, Gestaltung, Literaturangabe ....)
	5
	
	

	Erwartungen/ Zielsetzungen
	10
	
	

	Vorstellung des Praktikumbetriebs
	15
	
	

	Tätigkeitsnachweise (4)
	10
	
	

	Tagesbericht / ausführlicher Tätigkeitsnachweis
	15
	
	

	Evaluation / Fazit
	25
	
	

	Ausdruck
(sachliche und präzise Formulierungen auf einem angemessenen Sprachniveau mit variierender Wortwahl)
	10
	
	

	Sprache
(Beachtung der Regeln der Rechtschreibung, Zeichensetzung und Grammatik)
	10
	
	

	Gesamtpunkte
	100
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