
Berichtsheft für das Praktikum zur Fachkosmetik

Kosmetikschule: Kosmedi GmbH
Adresse: Aachener Str. 184, 52249 Eschweiler
Ansprechpartnerin: Patricia Junk
Telefonnummer: 02403 507004

Praktikumsbetrieb

Name des Kosmetikstudios / Betriebs:

Anschrift des Betriebs:

Ansprechpartner/in im Praktikumsbetrieb:

Telefonnummer:

Zeitraum des Praktikums:

Von: ____ /____ / _______ bis: ____ /____ / _______
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Monatlicher Fortschrittsbericht Berichtsjahr ________

Monat Neue Kenntnisse und Fähigkeiten Stunden
Rückmeldung des 

Praktikumsbetriebs

Januar
______________________________
______________________________
__

Februar
______________________________
______________________________
__

März
______________________________
______________________________
__

April
______________________________
______________________________
__

Mai
______________________________
______________________________
__

Juni
______________________________
______________________________
__

Juli
______________________________
______________________________
__

August
______________________________
______________________________
__

September
______________________________
______________________________
__

Oktober
______________________________
______________________________
__

November
______________________________
______________________________
__

Dezember
______________________________
______________________________
__

Summe



Schlussbericht (Reflexion und Erfahrungen des Praktikums)
Am Ende des Praktikums ist ein zusammenfassender Bericht zu schreiben, der die Reflexion und 
Erfahrungen der Praktikantin / des Praktikanten sowie die Einschätzung des Praktikumsbetriebs 
enthält.

1. Reflexion der Praktikantin / des Praktikanten:
Beschreiben Sie Ihre Erfahrungen während des gesamten Praktikums. Was haben Sie gelernt 
und wie hat sich Ihre Sicht auf den Beruf der Kosmetikerin verändert?

2. Einschätzung des Praktikumsbetriebs:
Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit dem Praktikumsbetrieb und welche Eindrücke 
haben Sie gewonnen?

3. Rückmeldung des Praktikumsbetriebs:
Abschlussbeurteilung durch den Betrieb: Welche Stärken und Schwächen hat die 
Praktikantin / der Praktikant gezeigt?

Unterschriften

Unterschrift der Praktikantin / des Praktikanten:

Unterschrift der Praktikumsbetreuung im Betrieb:

Datum:
____ /____ / ____
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