Igazolás és értékelés
Szakmai gyakorlat teljesítéséről 

A hallgató adatai:

Név :			Neptun kód : 	
E-mail : 		
Tagozat : nappali / levelező*
Szak: 				Szakirány:	


A foglalkoztató adatai:

Név / Cégnév: 		
Cím:		
A szakmai gyakorlat/munkaviszony** időpontja: 	
A hallgató feladatainak irányítója (név, beosztás, e-mail, telefon): 	


A hallgató feladatai/feladatköre a gyakorlati idő/munkaviszony** alatt:



A hallgató munkájának rövid (szöveges) értékelése:




Hiányosságok, hibák, egyéb észrevételek:




A szakmai gyakorlat elfogadását javaslom / nem javaslom* .


Hely, dátum ……………………………………..…..




	(munkahelyi vezető aláírása)
	(munkahelyi vezető neve, beosztása)
* Kérjük a megfelelőt aláhúzni
**Levelező hallgatók esetében, ha a hallgató olyan cégnél volt illetve van alkalmazásban, amely tevékenysége szakmailag kapcsolódik az adott szaktechnológiához

