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Adatlap a szakirányú szakmai gyakorlathoz

A hallgató neve:………………………………………………………… Neptun kódja: ………………….
Munkahely neve: …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……………… Munkahely címe: (irányítószámmal) …………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Várható betöltendő munkakör  :……………………………………………………………………………………...
A munkahelyi vezető neve, beosztása:……………………………………………………………………......
A munkahelyi vezető telefonszáma és e-mail címe: ………………………………………………………....
……………………………………………………
A munkahelyi vezető aláírása, cégszerű pecséttel
          

(amellyel igazolja, hogy fogadják a hallgatót gyakorlatra)
A KITÖLTÖTT KÉRDŐÍVET AZ INTÉZETI KOORDINÁTORNAK KELL LEADNI!

A gyakorlat szakmai irányítását és az adminisztrációt Stadler Róbert Gábor (földszinti nagyműhely) végzi.

A gyakorlattal kapcsolatos tudnivalók az intézeti hirdetőtáblán és a www.bgk.uni-obuda.hu/ggyt/ honlapon olvashatók.

Budapest, …………………….






…………………………………






 intézeti koordinátor.


