
Élelmiszertudományi Tanszék 

 9200 Mosonmagyaróvár, Lucsony u. 15-17. 

Tel: 96/566-653 

 

 
A gyakorlat befejezése után az IGAZOLÓLAP –ot kitöltve kérjük a hallgatónak átadni, aki azt köteles az 

adott évben kihirdetett időpontig SZE-AKMK Élelmiszertudományi Tanszék titkárságára eljuttatni! Az 

Igazolás hiányában a hallgató gyakorlatát a Kar nem fogadja el!  

 

 

I G A Z O L Ó L A P 
 

A Cég megnevezése, címe: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

Igazoljuk, hogy …………………………………………… a SZE – AKMK 

…………………………………………………szakos ……………….tagozatos hallgatója 

Cégünknél 

  

20.… ….hó … nap – …… hó … nap 

 

között dolgozott, amely időszakot SZE-AKMK szakmai gyakorlatnak tekinti. 

A Cégnél betöltött munkakör jellege: 

………………………………………………………………………………………………… 

A ledolgozott munkanapok száma: ………………….. nap. 

(ebből a hiányzások száma, igazoltan: ………..……... nap. 

          igazolatlanul:………..……... nap.) 

A Cég véleménye: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………….., 20……………….       

             

               ………………………………….. 

             Cégszerű aláírás 


