2/a. sz. melléklet

Szakmai gyakorlat teljesítését engedélyező lap

Alulírott ………………………………………. (oktató neve) ezennel engedélyezem, hogy ………………………………………………. (hallgató neve és Neptun kódja) …………………………………………….……. szakos hallgató a szakmai gyakorlatát ……………………………………………..…… (szakmai gyakorlati hely neve és címe)
…………………………………………………..(kapcsolattartó neve és e-mail címe) szakmai gyakorlati helyen teljesítse.
[bookmark: _GoBack]Kelt: ……………, 20   . ……

                                                ……………………………………………………
						(szakmai gyakorlatért felelős oktató aláírása)


2/b. sz. melléklet

Szakmai gyakorlat - Igazolás
(A Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és Társadalomtudományi Kar
…. BA/MA szak hallgatói számára)

Gyakornok adatai:
	Név:
	

	Neptun-kód:
	

	Szak:
	

	Szemeszter
	

	Értesítési cím:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Tárgykód:

	

	Tárgynév:

	



Foglalkoztató/k adatai:
	Gyakorlóhely

	Név:
Székhely:
Értesítési cím:
Telefon*:
E-mail*:

	Gyakorlat kezdete-vége
	Tevékenység / munkakör
	Munkaórák száma[footnoteRef:1] [1:  A terepen eltöltött tényleges órák száma, nem számít bele az otthoni felkészülés!
2 Adatokat kérjük nyomtatott nagy betűkkel vagy géppel kitölteni] 

	Gyakorlatvezető

	
	
	
	



A hallgató intézményi munkájának rövid leírása (az intézmény mely tevékenységeiben vehetett részt megfigyelőként, ill. milyen önálló munkát végzett)**:




Kelt: …………………., 20... ………	

……………………………….                                                   ………………………………
Gyakorlatvezető neve nyomtatottan					(gyakorlatvezető aláírása)


A hallgató intézményi részvételének, aktivitásának, hozzáállásának rövid jellemzése – készségek és lehetséges nehézségek, problémák, hiányosságok értékelése**:




Kelt: …………………., 20..………	
……………………………….                                                   ………………………………
Gyakorlatvezető neve nyomtatottan					(gyakorlatvezető aláírása)


Kelt: …………………., 20... ………	
……………………………….
(hallgató aláírása)

Kelt: …………………., 20... ………


……………………………….                                                   ………………………………
Oktató nyomtatott neve			(szakmai gyakorlat teljesítését elfogadó oktató aláírása)
