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Dokumentation der betrieblichen Projektarbeit 

Abschlussprüfung:  Sommer  Winter
(Jahr) (Jahr) 

Name, Vorname: 

Ausbildungsberuf:  

Prüflingsnummer:  

Betriebliche(r) Betreuer/-in /Ausbilder/-in: 

Thema: 

Fertig gestellt am: 

Anschrift: 

 Ausbildungsbetrieb  Bildungsträger  Praktikumsbetrieb

Name des Unternehmens: 

Straße Nr.:  

PLZ, Ort: 
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