IGAZOLÁS SZAKMAI GYAKORLAT TELJESÍTÉSÉRŐL

(SZTE ÁLLAM- ÉS JOGTUDOMÁNYI KAR –OSZTATLAN ÉS ALAPKÉPZÉSEK)

	A gyakorlatot végző hallgató neve:
	

	Képzés, tagozat:
(aláhúzással jelölje)
	jogász szak 
nappali - levelező ált. - lev. ÁF-RTF - lev. Kecskemét 
alapképzés
Nemzetközi tanulmányok, Politológia, MKTB igazgatási
nappali - levelező

	Anyja neve:
	

	Születési hely és idő:
	

	A gyakorlat helye (intézmény, szervezet neve): 
	

	Az intézmény, szervezet pontos címe:
	

	A gyakorlatvezető neve:
	

	A gyakorlatvezető beosztása:
	

	A gyakorlatvezető telefonszáma:
	

	A gyakorlat
	Kezdő napja:
	

	
	befejező napja:
	

	A hallgató által a gyakorlaton a munkában töltött napok száma

	

	Képzési területek (jogászképzésen jogterületek), melyekre a gyakorlat kiterjedt
	

	Megjegyzés
	


Igazolom, hogy a hallgató a szakmai gyakorlatát a fentiek, valamint a túloldalon részletezett tevékenységről szóló kimutatás szerint teljesítette.

Kelt:






A gyakorlatvezető aláírása:






Az intézmény, szervezet pecsétje:

(A szakmai gyakorlat elfogadásának feltétele, a túloldalon, a tevékenységről szóló kimutatás elkészítése és igazolása).

A szakmai gyakorlaton végzett munka összefoglalása vázlatszerűen - jelölve az egyes tevékenységek időtartamát is (nyomtatva, gépelve vagy nyomtatott betűkkel kérjük elkészíteni):

Kelt:
a gyakorlatvezető aláírása






a hallgató aláírása
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