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Ügyintéző: 	
Telefon, mellék:
PPK intézet/tanszék:	
BEFOGADÓ NYILATKOZAT
szakmai gyakorlathoz

	Hallgató/hallgatók adatai:                                                                  [Az ELTE PPK tölti ki]

	1. Név: …………………………………………………………………
	Neptun-kód: ……………

	2. Név: …………………………………………………………………
	Neptun-kód: ……………

	3. Név: …………………………………………………………………
	Neptun-kód: ……………

	4. Név: …………………………………………………………………
	Neptun-kód: ……………

	5. Név: …………………………………………………………………
	Neptun-kód: ……………

	Tervezett gyakorlat kurzusának neve Neptun azonosítója, óraszáma:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A gyakorlat tervezett időpontja / -tól,-ig (év, hónap, nap)[footnoteRef:1]  …………….……………………………………………………………………………………………………. [1:  Tavaszi félévben kb. február 24-től kb. június 7-ig; őszi félévben kb. szeptember 23-tól kb. január 9-ig] 




Gyakorlatvezető adatai:                                [A gyakorlóhely gyakorlatvezetője tölti ki]
Név: …………………………………………………………………………………………………………...
Telefonszám (mobil): …………………………………………………………………………………………
e-mail cím: …………….………………………………………………………………………………………

A gyakorlat során tervezett tevékenység rövid összefoglalása:                           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fent nevezett hallgató/hallgatók egyéni szakmai gyakorlatának vezetését vállalom.

Kelt:                                                                                                       ………………………………………………….
                                                                                                   gyakorlatvezető
szakmai gyakorlat egyetemi konzulense:                                            [Az ELTE PPK tölti ki]
Név: ……………………………………………………………………………………………………………
Telefonszám (mobil): ………………………………………………………………………………………….
e-mail cím: …………….……………………………………………………………………………………….
Fent nevezett hallgató/hallgatók szakmai gyakorlatának teljesítését az Intézet részéről támogatom.

Kelt:          
………………………………………………………
szakmai gyakorlat konzulense

1075 Budapest, Kazinczy utca 23-27.  •  +36 1 461 4500  •  ppk.elte.hu
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