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4028 Debrecen, Kassai út 26., 4002 Debrecen, Pf. 400.
 52/512-700/75040,  szakmaigyakorlat@inf.unideb.hu
FOGADÓ NYILATKOZAT
(a szakmai gyakorlat elkezdése előtt kitöltendő)

Hallgató neve: 	Neptun kódja:	
E-mail címe: 	
Szakja és szakiránya:	
Tagozata: nappali / levelező	Képzési szint: BSc/BA / MSc/MA
Felvétel ideje: 2014 szeptember előtt / 2014 szeptember után
Igazoljuk, hogy fent nevezett hallgatót szakmai gyakorlatra fogadjuk. Rendelkezünk a szakirányú foglalkoztatáshoz szükséges tárgyi és személyi feltételekkel. A hallgató gyakorlati szakmai munkáját gyakorlatvezető / konzulens kijelölésével segítjük.
A gyakorlati munkahely neve, címe, tevékenységi köre:
	
	
	
A hallgató tevékenysége, munkaköre: 			
	
A gyakorlat kezdete:	...… befejezése: …	..... időtartama: ..............óra
A munkahelyi vezető és/vagy a gyakorlatvezető adatai (név, beosztás, telefonszám, e-mail):
	
	
[bookmark: _GoBack]A gyakorlat befejezését követően a teljesítésről a Debreceni Egyetem Informatikai Kar formanyomtatványának kitöltésével igazolást és értékelést adunk, melyet a hallgató tölt fel a MAG Praktikum rendszerébe.

	Dátum:…………………………
	………………………………………….

	
	munkahelyi vezető aláírása


P.H.
Kérem a fentiek szerint engedélyezni a szakmai gyakorlatomat.

	Dátum:…………………………
	………………………………………….

	
	hallgató aláírása
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