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2. sz. melléklet 

A gyakorlat értékelése 

2023/2024 

A tanuló neve: 

………………………………………………………………………………………………....... 

A gyakorlat ideje: 

…………………………………………………………………………………………………... 

A cég, szervezet neve: 

…………………………………………………………………………………………………... 

A tanuló megbízott gyakorlatvezetője: 

Név: 

…………………………………………………………………………………………............... 

 

Beosztás: 

…………………………………………………………………………………………............... 

 

Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 

Telefon: …………………………………… E-mail cím:……………………………………… 

 

Egyéb észrevétel: 

 

A gyakorlat teljesítését igazolom. 

Dátum:………………………………… 

………………………………………….    p.h. 

              a gyakorlatvezető aláírása 


