
SZÁNDÉKNYILATKOZAT MÉRNÖKI GYAKORLATRÓL 
 

 
 
 
 
 
A hallgató neve (szak, szakirány, évfolyam):…………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
A gyakorlati hely megnevezése:……………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
A gyakorlat vezetőjének neve, beosztása, telefonszáma:……………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
A gyakorlati tevékenység jellege:……………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
A 3 hét gyakorlatot, összefüggően 2014. július 14 – augusztus 22. közötti hat hetes 

időszakban kell letölteni. 

 
A gyakorlat kezdete és vége:………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
A gyakorlati hely vezetője vállalja, hogy a hallgatót a gyakorlatra fogadja. A gyakorlati hely 
vezetője vállalja, hogy a gyakorlat idején a fent meghatározott tevékenységben a hallgató 
szakmai foglalkoztatását biztosítja, ellenőrzi és értékeli. 
 
 
Kelt:…………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………..                                               ……………………………. 
 
a gyakorlati hely vezetője                                                            a gyakorlat szakmai vezetője 


