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	SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM

TERMÉSZETTUDOMÁNYI és INFORMATIKAI KAR

INFORMATIKAI INTÉZET
	6720 S Z E G E D

Árpád  tér  2.

6701 Pf.: 652.

Telefon: 62/546-396

Fax: 62/546-397



KÉRVÉNY
korábbi munkavégzés szakmai gyakorlatként történő elfogadásához
A hallgató neve:

 EHA kód:



Szak: 

 Kód: 
 Tagozat
: Nappali/Levelező
Cím: 

 e-mail:

A gyakorlatvezető (konzulens) adatai (név, beosztás, telefon, e-mail)
A gyakorlat kezdete:

  befejezése: 
 időtartama: ........... munkaóra
A hallgató által elvégzett legfontosabb feladat(ok) leírása
:

A hallgató munkájának és magatartásának értékelése:

A hallgató munkája hasznosságának (a cég és a hallgató szempontjából) értékelése:

Egyéb észrevételek, megjegyzések:

Igazoljuk, hogy nevezett hallgatót cégünknél a fentiek szerint foglalkoztattuk.
A gyakorlati idő alatt a hallgató által elvégzett munkát a Kérvény kötelező mellékleteként benyújtott munkanapló/munkaleírás részletezi, mely tényszerűségét a gyakorlatvezető (konzulens) kézjegyével igazolta. 

A hallgató tevékenységének összesített minősítése1:

Nem felelt meg



Megfelelt
Kelt:……………………………………

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

	gyakorlatvezető (konzulens) aláírása
	
	munkahelyi vezető aláírása


P.H.
Kérem a fentiek alapján a szakmai gyakorlatom elvégzését igazolni.

	Dátum:…………………………
	………………………………………….

	
	hallgató aláírása


A szakmai gyakorlat elfogadását
 


javaslom. 
nem javaslom.
	Dátum:…………………………
	………………………………………….

	
	SZTE TTIK Informatikai Intézet

	
	szakmai gyakorlatért felelős oktató


A szakmai gyakorlat elvégzését az Informatikai Intézet

elfogadja. 
nem fogadja el.
	Dátum:…………………………
	………………………………………….

	
	SZTE TTIK Informatikai Intézet

	
	Intézetvezető


P.H.

�  A megfelelő rész aláhúzandó.


� Mellékletként beadandó egy munkanapló/munkaleírás is.


� A megfelelő rész aláhúzandó.
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