	Antragsteller/-in (Prüfungsteilnehmer)

Name:              
Vorname:
     
Anschrift:
     
PLZ:

     
Ort:      
Tel-Nr.:
     

	
	Ausbildungsbetrieb

Firma:
     
Ansprechpartner:
     
Anschrift:
     
PLZ:

     
Ort:      
Tel-Nr.:
     



[image: image1.png]



Fachbereich Aus- und Weiterbildung
 
      
        Ansprechpartner/- in


Telefon


Email



Stand:
        Herr Hagedorn


0331 – 2786-426

hagedorn@potsdam.ihk.de

14.12.2009


	
Zeitmitschreibung als Anlage der betrieblichen Aufträge Mikrotechnologe



Dieses Formular ist mit der Projektarbeit (Dokumentation) abzugeben!





	Datum


	Tätigkeit / Beschreibung
	Zeit in 
Stunden

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    

	     
	     
	    


Seiten - Nr.: ________

__________________________________________    


____________________________________
Unterschrift des / der Ausbildenden
            


Unterschrift Prüfungsbewerber/-in


Industrie- und Handelskammer Potsdam, Breite Strasse 2 a – c, 14467 Potsdam, Telefon 0331 2786-426

____________________________________________________________________________________________________________________
Bitte beachten: Rückgabe zusammen mit der Projektarbeit (Dokumentation)!�

















