
FOGADÓHELYI 
ÉRTÉKELÉS SZAKMAI GYAKORLATRÓL 

 
 

Hallgató neve:     _____________________________________ 

Hallgató Neptun kódja:    _____________________________________ 

Gyakorlati hely:    _____________________________________ 

Gyakorlati idő kezdete (dátum):  _____________________________________ 

Gyakorlati idő vége (dátum):   _____________________________________ 

Teljesített teljes gyakorlati óraszám:  _____________________________________ 

Szakmai gyakorlatvezető neve:  _____________________________________ 

Szakmai gyakorlatvezető beosztása:   _____________________________________ 

 

Vélemény a hallgatóról*: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Javasolt érdemjegy: ☐jeles (5),   ☐jó (4),  ☐közepes (3),  ☐elégséges (2),  ☐ elégtelen (1) 

 

Kelt: Szöveg beírásához kattintson vagy koppintson ide. 

 
Fogadóhely cégszerű bélyegzőlenyomata: 
 

P.H. 
 

  
___________________________ 

szakmai gyakorlatvezető  
aláírása 

 
 
*Kérjük, hogy a külső gyakorlatvezető értékeljen munkafegyelem, szakmai érdeklődés, beilleszkedés, önállóság, 
feladatvállalás, stb. alapján! Kérjük, nyilatkozzon arról, hogy mely adatokat nem volt módjukban a hallgató kérése ellenére 
rendelkezésre bocsátani! Amennyiben a képzéssel ill. a hallgató felkészültségével kapcsolatosan is lenne észrevétele, kérjük 
azt is írja le! 


