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Praktikum / Hospitation



	Studierende: 
	____________________________________

	Datum:
	____________________________________

	Schule: 
	____________________________________

	Fach:
	____________________________________

	Anzahl Lektionen:
	____________________________________



Bericht: 








	

















___________________________		         __________________________
Unterschrift Lehrperson 				           Unterschrift Studierende 


___________________________
Unterschrift Textil und Kunst 

	Ausbildungsort
	Postadresse
	

	Lyon-Strasse 14
CH 4053 Basel
	Textil und Kunst
Postfach 442
CH 4143 Dornach
	+41 76 816 41 92
info@textilundkunst.ch
www.textilundkunst.ch
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