SZÉCHENYI ISTVÁN EGYETEM
MŰSZAKI TUDOMÁNYI KAR
VILLAMOSMÉRNÖKI SZAK
TELJESÍTÉS IGAZOLÁS

a szakmai gyakorlat teljesítéséről

( Kérjük géppel töltse ki! )
A hallgató neve: 

Neptun kódja: 

Szakmai gyakorlat végzésének

helye:

ideje:                         -tól                         -ig
időtartama:                          hét.
Instruktor neve:

A hallgató munkájának összefoglaló értékelése:
	


Dátum:
P. H.









……………………………………









        instruktor


Szakmai gyakorlatért felelős oktató döntése:

  






  Megfelelt
Nem felelt meg

Dátum: Győr, 20. ………………………….

……………………………………..








 szakmai gyakorlatért felelős oktató
