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2. sz. melléklet
ÉRTÉKELŐLAP
a szakmai gyakorlati programban részt vett hallgató értékelésére
(a külső gyakorlati hely értékelése)

Kérjük, hogy szakmai munkánk folyamatos minőségellenőrzése érdekében szíveskedjék az alábbi Értékelőlapot kitölteni, és a szakmai gyakorlat letelte után a hallgatónak átadni!
A hallgató neve:	
A szakmai gyakorlat időtartama:	20.	- tól 20.	 - ig
Az együttműködő partnercég neve:	
Címe:	
A külső gyakorlatvezető neve, beosztása, elérhetősége:	……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
A hallgató munkáját értékelő javasolt gyakorlati jegy: ………………………………………
Ön szerint fejlődött a hallgató a szakmai gyakorlat során a következő jellemzőket tekintve? Kérjük, jelölje be a megfelelő választ!
	
	igen, fejlődött
	nem fejlődött
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