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Tisztelt Intézményvezetı Úr/Asszony! 
 

 Fıiskolánk végzıs hallgatói a tanrendben elıírt 4 hetes (160 óra) évközi 
üzemi gyakorlatra kötelezettek. Nevezett hallgatónk az Ön által vezetett 
intézményben töltené gyakorlatát, melyhez ezúton hozzájárulását kérem. A 
hallgató a melléklet szerinti feladatok elvégzésére kötelezett. Kérem továbbá, 
hogy jelöljön ki gyakorlatvezetıt, aki hallgatónk munkáját az intézményben 
segítené.  
Tájékoztatom, hogy a hallgatónak a gyakorlat teljesítéséhez az elıírt 160 órát az 
intézetben kell töltenie, melyet a gyakorlatvezetı értékel és igazol.  
 
Nyíregyháza, ……………………… 
 
Tisztelettel, 
 
      
  Paulikné Varga Barbara 
 gyakorlati képzés felelıse 
 
Hallgató neve: 
 
 
Gyakorlatvezetı neve: 
 
 
Engedélyezem: 
 
                                                                       
 
 
 
 

                intézményvezetı 
 


