BBS EHS -

BERUFSBILDENDE SCHULE

Datenblatt fiir Auszubildende der
Fachschule fir Heilerziehungspflege BBS-EHS Trier

Name:

Anschrift

Klasse: FSH

Betreuungslehrerin:

Name der Einrichtung

Anschrift

Praxisanleitung

Titel der
Projektdokumentation
laut Deckblatt:

Praktikum:
(Einrichtung/Anschrift/
Stunden)

Praktikum:
(Einrichtung/Anschrift/
Stunden)

Praktikum:
(Einrichtung/Anschrift/
Stunden)

Ort, Datum, Unterschrift der Fachschulerln

Dieses Blatt bitte zusammen mit der Projektdokumentation in der Fachschule
ausgefullt abgeben.




