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Eszterházy Károly Főiskola
3300 Eger, Eszterházy tér 1. – Intézményi azonosító: FI34540
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MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS
EGYÉNI (KÜLSŐ) SZAKMAI GYAKORLAT BESZÁMÍTÁSÁHOZ 
Alulírott 
 (int.vezető neve) hivatalosan igazolom, hogy 
 (hallgató neve), az Eszterházy Károly Főiskola hallgatója intézményünkben …………/………/…… (ÉÉÉÉ/HH/NN) óta dolgozik
szakos pedagógusként.
Nevezett pedagógus a gyakorlóiskolai tanítási gyakorlathoz szükséges tanári képesítéssel, valamint a megfelelő tanítási (szakmai) gyakorlattal rendelkezik

Intézmény adatai:

Int. neve: 


Cím: 


Telefon: 


E-mail: 


Hallgató adatai:

Név: 

NEPTUN-kód:

Szak/szakképzettség: 


Tagozat (nappali/levelező): 


E-mail: 


Telefon (mobil): 


Kelt: 
 20...... év 
 hó 
 nap

	
	……………………………………………….

cégszerű aláírás


P. h.
visszaküldési cím:

EKF Tanárképzési és Tudástechnológia Kar, Dékáni Hivatal

Szabó Zsuzsanna részére

(3300 Eger, Klapka Gy. út 12.)

A nyilatkozat kizárólag postai úton küldhető vissza!
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