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FOGADÓ NYILATKOZAT 

(a szakmai gyakorlat elkezdése előtt kitöltendő) 

Hallgató neve:        Neptun kódja: 

E-mail címe: 

Szakja és szakiránya:       

Tagozata: nappali / levelező     Képzési szint: BA / MA 

 

      ……………………………………………………………………………… 

        hallgató aláírása 

Igazoljuk, hogy a fentnevezett hallgatót szakmai gyakorlatra fogadjuk. Rendelkezünk a szakirányú 

foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. A hallgató gyakorlati szakmai munkáját 

gyakorlatvezető kijelölésével segítjük.  

A gyakorlati munkahely neve, címe, tevékenységi köre:  

 

A hallgató tevékenysége, munkaköre: 

 

A gyakorlat kezdete: …………..……….... befejezése: …..……………....…… időtartama: ………..……… óra

  

A gyakorlatvezető adatai: 

Neve:        Beosztása: 

Telefonszáma:      E-mail címe:  

A gyakorlat befejezését követően a teljesítés igazolása és a hallgató gyakorlaton nyújtott 

teljesítményének értékelése az Igazolás szakmai gyakorlat teljesítésről formanyomtatványon 

történik. A gyakorlatvezető és a munkahelyi vezető által aláírt nyomtatványt a Média-és 

Könyvtártudományi Intézetbe kell eljuttatni a szorgalmi időszak végéig, vagy a gyakorlatokért felelős 

oktatóval egyeztetett időpontig.   

 

Dátum: ……………………………………..   ……………………………………………………………… 

        gyakorlatvezető aláírása 


