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A szakmai gyakorlat értékelése a fogadó intézmény részéről

A hallgató neve, Neptun kódja:
A fogadó intézmény neve, címe:
A mentor neve, beosztása:

A hallgató gyakorlatával kapcsolatos mentori észrevételek:
	













Jelen értékeléssel egyidejűleg igazolom, hogy a hallgató az intézményben az előírt 20 órás szakmai gyakorlatot elvégezte.

                                                                    
 Dátum: ………………………………………
                                                                          
                                                                         P.H.

                                                                                                       ………………….……………………………….………

                                                                                                         Intézményvezető vagy mentor aláírása

