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	SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM

TERMÉSZETTUDOMÁNYI és INFORMATIKAI KAR

INFORMATIKAI INTÉZET
	6720 S Z E G E D

Árpád  tér  2.

6701 Pf.: 652.

Telefon: 62/546-396





FOGADÓ NYILATKOZAT

hallgató szakmai gyakorlati foglalkoztatásához

A hallgató neve: 

NEPTUN kód: 

Szak: 

Kurzus kód: 

e-mail: 

Tagozat
 : Nappali/Levelező
Igazoljuk, hogy fent nevezett hallgatót …………………..számú Együttműködési Keret-Megállapodás alapján szakmai gyakorlatra fogadjuk. Rendelkezünk a szakirányú foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. A hallgató gyakorlati szakmai munkáját gyakorlatvezető / konzulens kijelölésével segítjük.
A gyakorlati munkahely neve, címe, tevékenységi köre:

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
A hallgató tevékenysége, munkaköre:
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
A gyakorlat kezdete:

tervezett befejezése: 
 időtartama:........munkaóra
A gyakorlat befejezését követően arról az SZTE Informatikai Intézet igazoló formanyomtatványának kitöltésével igazolást és értékelést adunk, melyet a hallgató juttat el az Intézethez.

A gyakorlóhely vezetője és/vagy a gyakorlatvezető adatai (név, beosztás, telefonszám, e-mail):

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
	Kelt:…………………………
	………………………………………….

	
	gyakorlóhely vezetőjének cégszerű aláírása


P.H.

Kérem a fentiek szerint engedélyezni a szakmai gyakorlatomat.

	Kelt:…………………………
	………………………………………….

	
	hallgató aláírása


A szakmai gyakorlat letöltését a fenti gyakorlóhelyen


támogatom. 
nem támogatom.
	Kelt:…………………………
	………………………………………….

	
	SZTE TTIK Informatikai Intézet

	
	szakmai gyakorlatért felelős oktató


� A megfelelő szövegrész aláhúzandó.
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