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Gymnasium der Landeshauptstadt Kiel
o - Der Oberstudiendirektor -

Bl ] Humboldt-Schule
i

Bestatigung eines Praktikumsplatzes
fur das Betriebspraktikum der 9. Klassen des Jahres

Praktikantin / Praktikant:

Name

Vorname

Anschrift

Telefon

Praktikumsbetrieb:

Name

Anschrift

Telefon

Ansprechpartner

Stempel

Humboldt-Schule Knooper Weg 63 24116 Kiel
E-Mail: humboldt-schule.kiel@schule.landsh.de

Tel: 0431 260 403 70 Fax : 0431 260 403 99




