Igazolás szakmai gyakorlat teljesítéséről
SZTE Állam- és Jogtudományi Kar – felsőoktatási szakképzés
A gyakorlatot végző hallgató neve:………………………………………………………
Anyja neve:……………………………………………………………………………….
Születési hely idő:………………………………………………………………………..
A gyakorlat helye (intézmény, szervezet neve):…………………………………………
Az intézmény, szervezet pontos címe:…………………………………………………..
A gyakorlatvezető neve:…………………………………………………………………
A gyakorlat kezdő napja:…………………………………………………………………
A gyakorlat befejező napja:………………………………………………………………
Igazolom, hogy a hallgató a szakmai gyakorlatot a fenti idő intervallumban teljesítette:

Kelt: …………………………2015. ……………………………………………………

Gyakorlatvezető aláírása:………………………………..

Intézmény, szervezet pecsétje:
