VORPRÜFUNG zur Reife- und Diplomprüfung

Höhere Bundeslehranstalt für Tourismus
Komplette Anschrift
LOGO 

Praktische Prüfung 
Haupttermin 20__/__

Prüfungsgebiet: RESTAURANT 
Modell ____/(Variante___)




Kandidat/in: 									Jahrgang:


Prüfer/in:		

Prüfungstermin: 	

Prüfungsraum:	








Beurteilungsantrag:								Note:







____________		     ____________________			_____________
      Prüfer/in		   	Fachvorständin/Fachvorstand		   Schulleiter/in
[bookmark: _GoBack]										  (Rundstempel)
