
 

Gazdaságtudományi Kar Dékáni Hivatal  

Leadás helye: papír alapon/elektronikusan a Dékáni Hivatal részére 

Leadás határideje: 2025. január 15.  

Leadás formája: elektronikus 

Benyújtandó okmányok: munkaviszony igazolás, munkaköri leírás 

 

SZAKMAI GYAKORLAT ELISMERÉSE 

(csak abban az esetben, ha minden tárgy teljesítési kötelezettségnek eleget tett) 

HALLGATÓ NEVE: ____________________________ LAKCÍME: _________________________ 

NEPTUNKÓD:  ______________   KÉPZÉS: BA/Felsőoktatási szakképzés 

SZAK:   ____________________  TAGOZAT:  Nappali/Levelező 

SPECIALIZÁCIÓ:  ____________________  BEFOGADÁS FÉLÉVE: 2024/2025/2 

MUNKAHELY MEGNEVEZÉSE: __________________________________________________________ 

IGAZOLT MUNKATAPASZTALAT IDŐTARTAMA: _______________________________________ 

________________________________ 

         hallgató aláírása 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DÉKÁNI HIVATAL TÖLTI KI! 

Elismeréshez szükséges dokumentumok, melyet benyújtott a hallgató:  

Munkaköri leírás  

Munkaviszony igazolás  

Munkatapasztalat a gyakorlat időtartamának elfogadható  

A hallgató a formai követelményeknek   megfelel   nem felel meg.  

Dátum: _____________________    ____________________________ 

         hivatalvezető 

A MUNKATAPASZTALAT MEGFELEL A SZAKKÉPZETTSÉG ÉS A MUNKAKÖR SZERINTI ELVÁRÁSOKNAK: 

 

IGEN: 

 

   

NEM: 

   

RÉSZBEN: 

* 

 

 

A SZAKFELELŐS ÁLTAL ELŐÍRT FELTÉTELEK TELJESÍTÉSE AZ ELISMERÉSHEZ:  

(előzetes munkatapasztalatról beszámoló, mely tartalmát és terjedelmét a szakfelelős határozza meg) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dátum: _____________________    ____________________________ 

         szakfelelős 

*Amennyiben az előzetes munkatapasztalat csak részben felel meg az elvárásoknak, komplex feladatmegoldás kerül 

előírása.  


