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Nyári gyakorlat igazolása

Név:
Osztály:

Gyakorlati hely adatai:
Képzőhely neve:
Címe:
Gyakorlatvezető neve, beosztása:
Elérhetősége:

A tanuló értékelése:
A tanuló hiányzásai: igazolt óra:				igazolatlan óra:
Megjegyzés: a nyári gyakorlatot teljesítette			a nyári gyakorlatot nem teljesítette
(A megfelelő rész aláhúzandó)

Dátum:



Cégszerű aláírás
(Aláírás, pecsét)


Iskolai leadási határidő: 2020. augusztus 24.
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