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VII./3. sz. melléklet173 

Óbudai Egyetem 

…………………………………..……. Kar 

 
 

Igazoló lap  
a szakmai gyakorlat teljesítéséről 

 
 
Vállalat neve:................................................................................................ 
 
Igazoló neve, beosztása: .......................................................................................... 
 
Igazoljuk, hogy ...............................................................................hallgató 
 
Anyja neve: ................................................................................................. 
 
Született: ....................................... 
 
Neptun kód:…………………….... 
 

Vállalatunknál (Intézetünkben) 20.......év .....hó ......naptól  20.......év .......hó .......napig 

 ….. hetes szakmai gyakorlaton vett részt. 

 

Munkájával, magatartásával kapcsolatos véleményünk a következő: 

 
nem felelt meg   megfelelt    kiválóan megfelelt 
 
Indoklás:……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

 
 
 
Hiányzások:  igazolt:........................ nap 
 

igazolatlan: ................. nap 
 

 
 
…………………………, .........év.......hó.......nap 
 

 
 

................................................. 
cégszerű aláírás 

 
PH. 

                                                                 
173 A mellékletet beépítette az Egyetemi Tanács a 2018. január 29-i ülésén a 2017/2018. tanévi (I. 29.) 185. számú 
határozatával elfogadott módosítás. Hatályos: 2018. február 5. napjától. 


