
Teilnahmebestätigung 
Betriebs- bzw. Hochschulpraktikum

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit  bestätige  ich,  dass  die  unten  genannte  Schülerin/  der  unten  genannte  Schüler  in  nachfolgend 
beschriebenem Betrieb/ nachfolgend beschriebener Einrichtung ein Praktikum in der Zeit vom

24.11. – 15.11.2025 durchgeführt hat.

Name des Betriebs/ der Einrichtung

dort vertretene Berufe

Firma oder Firmenstempel

Postanschrift

Telefon / Telefax

Ansprechpartner/in

Name der Schülerin /

des Schülers

Ort, Datum                                             Unterschrift

FRIEDRICH-LEOPOLD-WOESTE-GYMNASIUM
GYMNASIUM DER STADT HEMER

Beauftragt Christian Goos, Martin Gropengießer, Niklas Pohlmann
Koordinatoren für Berufliche Orientierung

Telefon +49 2372 9491-60/61
Telefax +49 2372 9491-66
E-Post stubo@woeste.org

Internet www.woeste.org
Anschrift Albert-Schweitzer-Straße 1

58675 Hemer


