GYAKORLATI IGAZOLÁS

A hallgató neve (neptun kód):………………………………………………………………………..

Tagozat:  nappali/ levelező

A gyakorlat helye (levelezési cím):………………………………………………………………….

A gyakorlat időpontja:………………………………………………………………………………

Gyakorlatvezető neve, beosztása:………………………………………………………………..….

………………………………………………………………………………………………………
A gyakorlati tevékenység területei:

Értékelő lap

	
	Szöveges értékelés

	A tevékenységekhez szükséges szakmai ismeretek
	

	Dokumentációs tevékenység
	

	Munkacsoportban történő munkavégzés
	

	Gyakorlati tevékenység értékelése  

	

	Érdemjegy
	

	Gyakorlatvezető aláírása: 



