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IGAZOLÁS

A 4 HETES SZAKMAI GYAKORLAT ELVÉGZÉSÉRŐL

1. A hallgató adatai

	Név:
	Neptun kód:

	Születési dátum:
	Szak/specializáció:

	Anyja neve:
	

	Adóazonosító:
	Évfolyam:


2. A gyakorlat

	Helye (cég neve):

	Címe: 

	Ideje (-tól,-ig)


3. A kapcsolattartó (felelős) személy a cégnél

	Neve:
	Telefonszáma:


4. A feladat

	Megnevezése:

	Részletezése:

	A szakmai gyakorlat értékelése:



           Dátum: ……………………..



              ………………...……………







 
                                    cégszerű aláírás






                    PH.

A teljesítést elfogadom:

                                                 ………………………………









                       aláírás (KVK részéről)

      Budapest, ………………



