Igazolás

szakmai gyakorlat teljesítéséről

A hallgató neve: ………………………………………………………………………………

Intézmény, ahol a hallgató a szakmai gyakorlatot teljesítette: ..………………………………

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

	Szakmai gyakorlat időtartama: 

(év/hó/nap-tól év/hó/nap-ig)
	Végzett feladat/tevékenység

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Összesen, a szakmai gyakorlat során eltöltött munkanapok száma:
	


A szakmai gyakorlat vezetője/igazolást jóváhagyó: ……………………………………….….

Megjegyzés/javaslat: 

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

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

Igazolom, a Miskolci Egyetem Kulturális és Vizuális Antropológiai Intézet felé, hogy a fent nevezett hallgató Intézményünkben szakmai gyakorlatát elvégezte, feladatait maradéktalanul teljesítette:

Miskolc, 20      …………………………….







PH

………………………………………………….

aláíró

