
                                                                                                            
 

          
  

Stundenplan für die ____ Praxissemesterwoche 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Stunde Klasse/Fach gez. Klasse/Fach gez. Klasse/Fach gez. Klasse/Fach gez. Klasse/Fach gez. 
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Eltern-
abend/ 

Sonstiges 
          

              

________________________ 

Unterschrift Student/in 


