BOLCSESZETTUDOMANYI KAR

D E B R E C E N I Média- és Konyvtartudomanyi Intézet
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

EGYETEM Tel.: 52/512-900/23122

FOGADO NYILATKOZAT
(a szakmai gyakorlat elkezdése el6tt kitoltendd)
Hallgaté neve: Neptun kddja:
E-mail cime:
Szakja és szakiranya:

Tagozata: nappali / levelezd Képzési szint: BA / MA

hallgato alairasa
Igazoljuk, hogy a fentnevezett hallgatét szakmai gyakorlatra fogadjuk. Rendelkeziink a szakiranyu
foglalkoztatashoz sziikséges targyi és személyi feltételekkel. A hallgatd gyakorlati szakmai munkajat
gyakorlatvezet6 kijelolésével segitjik.

A gyakorlati munkahely neve, cime, tevékenységi kore:

A hallgatoé tevékenysége, munkakore:

A gyakorlat kezdete: ..o befejezése: ............................. idBtartama: ................... Ora

A gyakorlatvezet6 adatai:

Neve: Beosztasa:

Telefonszama: E-mail cime:

A gyakorlat befejezését kovetben a teljesités igazoldsa és a hallgaté gyakorlaton nydjtott
teljesitményének értékelése az Igazolds szakmai gyakorlat teljesitésr6/ formanyomtatvanyon
torténik. A gyakorlatvezet6 és a munkahelyi vezet6 4dltal aldirt nyomtatvanyt a Média-és
Kényvtartudomanyi Intézetbe kell eljuttatni a szorgalmi id&szak végéig, vagy a gyakorlatokért felel&s

oktatdval egyeztetett id6pontig.

DATUIM: oot e ———————— s st 1o st erre e b ssares

gyakorlatvezet6 alairasa



