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Szervezeti egység neve: …………………………………………………………………… 

 

 

Szervezeti egység bélyegzője: ………………....………………………………………… 

 

Tutor /mentor lejelentés   

(Törzsképzési idejüket töltő jelöltek) 

201…………………… havi jelentés 

 

Jelölt neve 

 

Jelölt szakmája 

 

Tutor 

 

Mentor 

 

Időtartam 

Távollét (TP, 

szabadság, 

tanfolyam, stb.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Dátum: …………………………………………………. 

 

        ………………………………………………… 

         felelős aláírása  ph 


