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JELENTKEZÉSI LAP 

Külső szakmai gyakorlathoz
	Hallgató neve
	

	Neptun kód
	

	Szak
	

	Képzési szint
	FSZ/FOKSZ
	BA/BSc
	MA/MSc
	Osztatlan

	Munkarend
	

	Jogviszony kezdete
	

	Szakmai gyakorlat típusa
	

	Szakmai gyakorlat időtartama (hét)
	

	Szakmai gyakorlat ideje
	20…………………………… – 20………………………….
20…………………………… – 20………………………….

	Szakmai tutor neve
	Dr. Tamás Anna Mária

	Beosztása, tanszéke
	adjunktus, Tervezési és Építészeti Ismeretek

	Elérhetősége
	anima@mik.pte.hu

	aláírása
	

	A fogadó intézmény neve
	

	Címe
	

	Külső konzulens neve
	

	Beosztása
	

	Telefonszáma
	

	E-mail címe
	


A leadás dátuma:...........................................

.......................................................
....................................................


hallgató
szakmai gyakorlat felelőse



fogadó intézmény

