
 

 
A SZAKMAI GYAKORLATON RÉSZTVEVŐ DIÁK MUNKAIDŐ-NYILVÁNTARTÁSA 

 
 

A dokumentumot a gyakorlatozó diák tölti ki napi rendszerességgel. A szakmai gyakorlat végén a 
dokumentumot a munkahelyi tutor és egy szervezeti munkatárs aláírása hitelesíti.  

 
A gyakorlatozó diák neve:  __________________________________________________________ 

Egyetemi Kar neve: _______________________________________ 

Szak neve: _______________________________________________  Évfolyam: ________________ 

 
A munkahelyi tutor neve: ____________________________________________ 

Intézmény/szervezet neve: ____________________________ ________________________________ 

 
A szakmai gyakorlat kezdete (év/hónap/nap): ________________________________ 

A szakmai gyakorlat vége (év/hónap/nap): ___________________________________ 

 

 

DÁTUM 
ÉRKEZÉS 

IDEJE 
TÁVOZÁS 

IDEJE 
ÓRASZÁM MEGVALÓSULT TEVÉKENYSÉG RÖVID LEÍRÁSA 

     
 
 
 

     
 
 

 

     
 
 
 

     
 
 
 

     
 
 
 

     
 
 

 

     
 
 
 

     
 
 
 

     
 
 
 

     
 
 

 

 

ROMÂNIA 
 UNIVERSITATEA BABEŞ-BOLYAI CLUJ-NAPOCA 

 
Str. Mihail Kogălniceanu, nr. 1, cod 400084 Cluj-Napoca 

Tel. (00) 40 - 264 - 40.53.00  
Fax:. (00) 40 - 264 - 40.53.79 



 

 
     

 
 

 

     
 
 
 

     
 
 
 

     
 
 
 

 
 
 

 

    

 
 
ÖSSZÓRASZÁM: _____ 
 
 
 
 
 
 

 

        

  

 

 
 

   

 

SZAKMAI PARTNEREK 

 

Hivatalos képviselő, 

 

   

 

Munkahelyi tutor, 

 

   

GYAKORLATOZÓ 

 

Egyetemi diák, 

 

 

   

 


