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                            VEZETŐJÉNEK
НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАКТИКУ / KIKÜLDÉS GYAKORLATRA
є підставою для зарахування на практику/ a gyakorlaton való regisztráció alapjául szolgál
Згідно з угодою від „___” ________________________ 20___ року № ___, яку укладено з________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(повне найменування підприємства, організації, установи)
направляємо на практику студента (тів) ____ курсу, які навчаються за напрямом підготовки (спеціальністю)
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Назва практики ___________________________________________________________________


Строки практики з „___” ________________________________________   20___ року


             по „___” ________________________________________   20 ___ року
Керівник практики від кафедри, циклової комісії___________________________________
________________________________________________________________________________________





(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

A ____________________________________________________________________________________________ intézménnyel _____ év ______________________ hó _____ napján kötött megállapodás értelmében az alábbi, ___________ évfolyamos és ___________________ szakos hallgatókat küldjük gyakorlatra.
A tanszéken a gyakorlatért felel: _______________________________________________________________________________________

(beosztás, család- és utónév)

Прізвища, імЕНА та по батькові СТУДЕНТІВ

A HALLGATÓK NEVE
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

М.П./Pecsét           Керівник практики ВНЗ / A főiskolai gyakorlatvezető:
____________________ ___________________________
 (підпис/aláírás)                       (прізвище та ініціали/család- és utónév)
