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(A 6 hetes szakmai gyakorlatra)

I. A hallgató adatai:

	Név
	

	Neptun kód
	

	Tanulmányi félév megjelölése
	

	Szakirány és modul megnevezése
	

	E-mail cím
	

	Telefon
	

	Gyakorlat teljesítésének tervezett időpontja, hetek száma
	




II. A szakmai gyakorlatot biztosító cég/intézmény adatai:  

	Cég neve
	

	Székhelye
	

	Kapcsolattartó neve
	

	E-mail címe
	

	Telefonszáma
	



A megjelölt gyakorlati helyen teljes munkaidőben veszek részt a gyakorlaton.

Alulírott kijelentem, hogy a szakmai gyakorlatok szervezésének eljárásrendjében leírtakat tudomásul veszem és annak megfelelően járok el.


Budapest, 20.... év  …………..  hó ……. nap
              			                                                                 
 									 ................................................
                                                                                     a  hallgató aláírása


A hallgatót szakmai gyakorlatra fogadom.
                                     
Budapest,  ... év ……….. hónap ……. nap
					
					PH					………………………………….								                           		 cégszerű aláírás



III. A Tanulmányi Osztály tölti ki:


Igazolom, hogy ……………………………………………..(név)………………..(Neptun kód) hallgató által teljesített kreditek száma:………….kredit.


Budapest, 20…év……………….hó…….nap



									…………………………………
										Tanulmányi ügyintéző
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