I G A Z O L Á S
Mint az egyetem külső munkatársa (külső gyakorlatvezető) igazolom, hogy ............................................................................................................... (hallgató), aki a SZIE MKK levelező tagozatos, kertészmérnök  (BSc.) szakos hallgatója a tantervben kötelezően előírt 40 munkaórás zöldségkertészeti gyakorlatát a ................................................................................................gazdaságban 201... év ....................... hó ..... napjától 201... ........................ hó ..... napjáig terjedő időszakban teljesítette.

A külső gyakorlatvezető neve (olvashatóan): ...................................................................

                                       
 beosztása:              ....................................................................

                                        m.helyi telefon:      ....................................................................




       fax:

      ....................................................................




       e-mail cím:
      ………………………………..…………..






PH


………………………….









       (gyakorlatvezető)


A hallgató tevékenységének, magatartásának rövid értékelése:

(Kérjük, hogy a külső gyakorlatvezető értékeljen munkafegyelem, szakmai érdeklődés, beilleszkedés, önállóság, feladatvállalás stb. alapján! Amennyiben a képzéssel kapcsolatosan lenne észrevétele, kérjük azt is írja le!)

I G A Z O L Á S

Mint az egyetem külső munkatársa (külső gyakorlatvezető) igazolom, hogy ................................................................................................................ (hallgató), aki a SZIE MKK levelező tagozatos, kertészmérnök (BSc.) szakos hallgatója a tantervben kötelezően előírt 40 munkaórás dísznövény-kertészeti gyakorlatát a..................................................................................................gazdaságban 201... év ....................... hó ..... napjától 201...év ........................ hó ..... napjáig terjedő időszakban teljesítette.

A külső gyakorlatvezető neve (olvashatóan): ...................................................................

                                       
beosztása:              .....................................................................

                                        m.helyi telefon:      ....................................................................




       fax:

     .....................................................................




       e-mail cím:
     ………………...…………………………..






PH


………………………….









       (gyakorlatvezető)

A hallgató tevékenységének, magatartásának rövid értékelése:

(Kérjük, hogy a külső gyakorlatvezető értékeljen munkafegyelem, szakmai érdeklődés, beilleszkedés, önállóság, feladatvállalás stb. alapján! Amennyiben a képzéssel kapcsolatosan lenne észrevétele, kérjük azt is írja le!)

I G A Z O L Á S

Mint az egyetem külső munkatársa (külső gyakorlatvezető) igazolom, hogy ............................................................................................................... (hallgató), aki a SZIE MKK levelező tagozatos kertészmérnök (BSc) szakos  hallgatója a tantervben kötelezően előírt 40 munkaórás válaszható témájú kertészeti gyakorlatát a ................................................................................................ gazdaságban 201... év ....................... hó ..... napjától 201... év........................ hó ..... napjáig terjedő időszakban teljesítette. A választott téma……………………………………….. ...volt.
A külső gyakorlatvezető neve (olvashatóan): ...................................................................

                                       
 beosztása:              ....................................................................

                                        m.helyi telefon:      ....................................................................




       fax:

      ....................................................................




       e-mail cím:
      ………………………………..…………..






PH


………………………….









       (gyakorlatvezető)

A hallgató tevékenységének, magatartásának rövid értékelése:

(Kérjük, hogy a külső gyakorlatvezető értékeljen munkafegyelem, szakmai érdeklődés, beilleszkedés, önállóság, feladatvállalás stb. alapján! Amennyiben a képzéssel kapcsolatosan lenne észrevétele, kérjük azt is írja le!)

