
 
 

Külső szakmai gyakorlat 

Munkanapló 
(Leadandó a szakmai gyakorlat befejezését követően a Teljesítési igazolással együtt!) 

 

Hallgató adatai: 

Név: .......................................................................................................................... 

Neptun kód: .............................................................................................................. 

Szak: ......................................................................................................................... 

Tagozat: Nappali/Levelező 

Képzési szint: BA/BSC/FOSZ/MA/MSc 
 

A gyakorlóhely adatai: 

Név:  ......................................................................................................................... 

Székhely:  ................................................................................................................. 

Tereptanár neve: ...................................................................................................... 
 

 

A szakmai gyakorlat során végzett tevékenységek részletezése: 

(a táblázat sorai szabadon bővíthetők) 

 

Dátum 
Letöltött 

óraszám 

Munkavégzés 

helye 
Tevékenység 

Hallgató 

aláírása 

Tereptanár 

aláírása 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Óraszám 

összesen: 

  

 


