[image: ]
[image: ]
SZAKMAI GYAKORLAT
Minősítési lap és nyomonkövetési dokumentáció



Személyes adatok	

Hallgató neve:		                                                                              

Neptun kód:			                                                                              

Képzés megnevezése:	                                                                              

Munkarend, évfolyam:	                                                                              

Gyakorlati hely neve:	                                                                              

Gyakorlati hely címe:	                                                                              

Gyakorlatvezető neve:	                                                                              


A szakmai gyakorlat időtartama: (               óra)

Kezdete:			                                                                             

Vége:				                                                                             


Értékelés (aláhúzandó):	 nem felelt meg	megfelelt	jól megfelelt	








A gyakorlatvezető által meghatározott feltételek, feladatok:
































									Ph.
	

	________________________
Gyakorlatvezető aláírása






REFERENCIALEVÉL
A hallgató alkalmasságának megítélése:






















    
									Ph.
	

	________________________
Gyakorlatvezető aláírása





Szempontok a feltételek és feladatok teljesítésének megítéléséhez:
(x-el jelöltendő az értékelés mellett)
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	Pontosság
	5
	Írásbeli kifejezőkészség
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	Szóbeli kifejezőkészség
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	Kiegészítő megjegyzések:
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	Felelősségérzet
	5
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	Szorgalom, igyekezet
	5
	A munka szervezettsége
	5
	Munka színvonala
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	Kiegészítő megjegyzések:
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	Kiegészítő megjegyzések:
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	Kiegészítő megjegyzések:
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									Ph.
	

	________________________
Gyakorlatvezető aláírása







ÖNÉRTÉKELÉS

A hallgató szakmai- és mentális fejlődése:
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	________________________
	Hallgató aláírása



JELENLÉTI ÍV
	Név, Neptun kód:
	   

	Alkalom
	Dátum
	Érkezés (óra: perc)
	Távozás (óra: perc)
	Össz.
óra
	Hallgató aláírása
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Gyakorlatvezető aláírása
















HALLGATÓI MUNKANAPLÓ
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Gyakorlatvezető igazoló aláírása, hogy a hallgató a munkanaplónak megfelelően végezte munkáját:

………………..   20….  . ….. . ….. 
	


_______________________
Hallgató aláírása
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_______________________
Gyakorlatvezető aláírása


CSATOLMÁNYOK
· Titoktartási nyilatkozat vagy
· Dokumentációk


































ÖNÉLETRAJZ
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	_______________________
	Hallgató aláírása



MOTIVÁCIÓS LEVÉL
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	________________________
Hallgató aláírása
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