	IGAZOLÁS

Szakmai gyakorlat teljesítéséről



	Név:
	                                                                                             

	Szül. dátum:
	Neptun kód:

	Lakcím:
	

	Évf./Szak:  …………….…………………………..............................................................


	A SZAKMAI GYAKORLÓHELY TÖLTI KI:

	A szakmai gyakorlóhely adatai:
1.   Gyakorlóhely neve: .....................................................................................................................................
2.  Gyakorlóhely címe (székhely): ................................................................................................................
3. Szakmai gyakorlat megnevezése egy szóval: ....................................................................................
  4. Rövid szakmai leírás: ....................................................................................................................................

      ..................................................................................................................................................................................

      ..................................................................................................................................................................................

      ..................................................................................................................................................................................

      ..................................................................................................................................................................................

5. Szakmai gyakorlat időtartama: ......................... hét
6. Szakmai gyakorlat pontos dátuma (kezdete - vége): .....................................................................
    .................................................................................................................................................................................

7. Szakmai gyakorlatot igazoló neve (olvasható): ................................................................................

8. Szakmai gyakorlatot igazoló beosztása: ................................................................................

Dátum: ………………………………………….
P.H.
                                                                                                          ………………………………………..

                                                                                                                                Aláírás



