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студента / a hallgató neve

_________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові / család- és utónév
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підприємства, організації, установи
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__________________________________________________________
(підпис/aláírás) (посада, прізвище та ініціали відповідальної особи/ név, beosztás)
Вибув з підприємства, організації, установи
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Керівники практики/Gyakorlatvezetők:

від вищого навчального закладу / a főiskola részéről
___________ _________________
(підпис/aláírás)      (прізвище та ініціали/név)
від установи/a fogadó intézmény részéről
___________ _________________
(підпис/aláírás)      (прізвище та ініціали/név)
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Відгук і оцінка роботи студента на практиці
A gyakorlaton résztvevő hallgató munkájának értékelése és osztályzata
_________________________________________________
(назва підприємства, організації,  установи / a gyakornokot fogad intézmény)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Керівник практики від підприємства, організації, установи
A befogadó intézményben a gyakorlatot vezető személy
 ______________ _____________________________
    (підпис/aláírás)          (прізвище та ініціали/család- és utónév)
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«______» __________________  20 __
Відгук осіб, які перевіряли проходження практики
A gyakorlatot ellenőrzők véleménye
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Висновок керівника практики від вищого навчального закладу про проходження практики

A főiskolai gyakorlatvezető véleménye

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Дата складання заліку/A beszámoló ideje „____”_______________20____
Оцінка / Osztályzata: 

за національною шкалою/ a hazai skála alapján____________________ 

           (словами / kiírva)

кількість балів / pontszám _________________________________





(цифрами і словами/számokkal és szavakkal)
за шкалою ECTS / ECTS-ben __________________________       

Керівник практики від  вищого навчального закладу / Főiskolai gyakorlatvezető
____________ ______________________

        (підпис/aláírás)                (прізвище та ініціали/család- és utónév)
