
  
 

 

 

SZAKMAI GYAKORLAT 
Minősítési lap és nyomonkövetési dokumentáció 

 

 

 

Személyes adatok 
 

Név:    ____________________________________________ 

 

Neptun kód:   ____________________________________________ 

 

Képzés:   ____________________________________________ 

 

Munkarend, évfolyam: ____________________________________________ 

 

Gyakorlat helye:  ____________________________________________ 

 

Gyakorlatvezető neve: ____________________________________________ 

 
 

A szakmai gyakorlat időtartama 
 

 

Kezdete:   ____________________________________________ 

 

Vége:    ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

A gyakorlatvezető által meghatározott feltételek, feladatok: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A fent leírt feltételekkel gyakorlatra fogadom: 

 

Gyakorlatvezető neve: ______________________ 

Beosztása:    ______________________ 

Intézmény:    ______________________ 

Gyakorlat időtartama:  ______________________ 

 

Budapest, 20__. _______________ 

 

 

         Ph. 

 

 

________________________ 

Gyakorlatvezető aláírása 



  
 

 

 

 

REFERENCIALEVÉL 
A hallgató alkalmasságának megítélése: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gyakorlatvezető neve: ______________________ 

Beosztása:    ______________________ 

 

Budapest, 20__. _______________ 

 

         Ph. 

 

 

________________________ 

Gyakorlatvezető aláírása 

 



  
 

 

Szempontok a feltételek és feladatok teljesítésének megítéléséhez: 

Szakmai ismeret és 

jártasság 
5. Elemzőkészség 5. Ítélőképesség 5. 

Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. 

3. 3. 3. 

2. 2. 2. 

1. 1. 1. 

Pontosság 5. Írásbeli kifejezőkészség 5. Szóbeli kifejezőkészség 5. 

Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések:  4. Kiegészítő megjegyzések: 4. 

3. 3. 3. 

2. 2. 2. 

1. 1. 1. 

Felelősségérzet 5. Hivatástudat 5. Kapcsolatteremtő készség 5. 

Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. 

3. 3. 3. 

2. 2. 2. 

1. 1. 1. 

Szorgalom, igyekezet 5. A munka szervezettsége 5. Munka színvonala 5. 

Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. Kiegészítő megjegyzések: 4. 

3. 3. 3. 

2. 2. 2. 

1. 1. 1. 

Értékelés: _________________________________ 

 

 

Gyakorlatvezető neve: ______________________ 

Beosztása:    ______________________ 

 

Budapest, 20__. _______________ 

 

         Ph. 

 

 

________________________ 

Gyakorlatvezető aláírása 

 



  
 

 

ÖNÉRTÉKELÉS 

 
A hallgató szakmai és mentális fejlődése: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Budapest, 20__. _______________ 

 

          

 

 

________________________ 

Hallgató aláírása 

 

 



  
 

 

 

JELENLÉTI ÍV 
 

Név, Neptun kód:  

Alkalom Dátum Érkezés (óra: perc) Távozás (óra: perc) 
Össz. 

óra 
Aláírás 

1.  
          

2.  
          

3.  
          

4.  
          

5.  
          

6.  
          

7.  
          

8.  
          

9.  
          

10.  
          

11.  
          

12.  
          

13.  
          

14.  
          

15.  
          

 
 

 Összesen: 
  

 

 

 

Budapest, 20__. _______________ 

 

 

         Ph. 

 

 

________________________ 

Gyakorlatvezető aláírása 



  
 

 

HALLGATÓI MUNKANAPLÓ 

 
NAP DÁTUM TEVÉKENYSÉG CSATOLMÁNY 

SORSZÁMA 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   



  
 

 

 
NAP DÁTUM TEVÉKENYSÉG CSATOLMÁNY 

SORSZÁMA 

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   



  
 

 
NAP DÁTUM TEVÉKENYSÉG CSATOLMÁNY 

SORSZÁMA 

11. 
   

12. 
   

13. 
   

14. 
   

15. 
   

 

 

 



  
 

 

 

 
Gyakorlatvezető igazoló aláírása, hogy a hallgató a munkanaplónak megfelelően 

végezte munkáját: 

 

 
Budapest, 20__. _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

Hallgató aláírása 

Ph. 

 

 

 

_______________________ 

Gyakorlatvezető aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CSATOLMÁNYOK 


