Szakmai gyakorlati helyszín bejelentő lap
 felsőoktatási szakképzésen résztvevő hallgatók részére
A Szakképzési Központban kell leadni 

	A hallgató neve:
	

	-   EHA azonosítója
	

	-   szakja
	

	
	

	A szakmai gyakorlati hely megnevezése:
	

	Cég címe, tel.szám, email cím:
	

	A gyakorlatvezető neve:
	

	A gyakorlat ideje: 
	2018. év 09. hó 03. naptól 2018. év 12. hó 07. napig
összesen: 560 óra


Dátum: …………….…………………….

 ………………………..     



PH
 ………………………………..

     A hallgató aláírása 





     A gyakorlatvezető aláírása







A szakmai gyakorlat megkezdésének feltétele: a mérföldkövek teljesítése, 90 kredit megléte.
A szakmai gyakorlati hely bejelentésének határideje: legkésőbb a gyakorlat megkezdése előtt 10 munkanappal, az SZTE JGYPK Szakképzési Központjában.
Az oktatásszervező tölti ki:

A beadás időpontja: ……………………………….. Aláírás: …………………………………

