
CooSpace feltöltendő!    

20…../20…..tanév.…..félév   

GYAKORLAT IGAZOLÁSA   

Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni!   

Hallgató neve/NEPTUN kódja: .................................................................................................................   

Szak/tagozat/évfolyam: ...........................................................................................................................   

Gyakorlat megnevezése, kódja: ...............................................................................................................   

Intézmény/Gyakorlati hely neve:.............................................................................................................   

.................................................................................................................................................................  

Címe (ir.szám, város, utca): .............................................................................................................................   

Gyakorlóhely (intézmény) főigazgatója:………………………………………………………………………………………………   

Gyakorlat időtartama/letöltött napok időpontja (pl. 2021.10.01-10.12./2021.10.12.):………………………   

 ..................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

összesen: …..……………………. hét …………………..……. óra   

A hallgató munkahelyi tapasztalatainak beszámítása   

A mesterszakos hallgatóknak lehetőségük van arra, hogy a klinikai szociális munkások legfeljebb 25, a 

szociálpolitikusok pedig legfeljebb 40 órát saját munkahelyükön teljesítsenek szakmai gyakorlatukból.   

Ha a hallgató igénybe vette ezt a kedvezményt, kérjük a következő adatokat is:   

A hallgató munkahelyének neve: ………………………………………………………………………………………………………   

 .................................................................................................................................................................  

Címe (ir.szám, város, utca):.............................................................................................................................   



A munkahelyi vezető neve: ………………………………………………………………….……………………………………………..   

A munkahelyen teljesített gyakorlati idő: ……………… óra   

TÖBB GYAKORLATVEZETŐ ESETÉN AZ ÖSSZES GYAKORLATVEZETŐ ADATA SZÜKSÉGES! (név, telefon, email, 

pecsétszám)   

Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................   

Gyakorlatvezető telefonszáma: ………………………………. Email címe: ……………………………………………………..   

Gyakorlatvezető pecsétszáma/működési nyilvántartási száma: ………………………………………………………..   

Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................   

Gyakorlatvezető telefonszáma: ……………………………… Email címe: ……………………………………………………… 

Gyakorlatvezető pecsétszáma/működési nyilvántartási száma: ……………………………………………………….   

Gyakorlatért felelős ETSZK-s oktató neve: …………………………………………………………………………………….……   

………………………………………………….., ……….………… v ………………………………..…. hónap …………. nap   

P.H.   

……………………………..…………………………..   

gyakorlatvezető aláírása   

   

   

   

   

Kérem az igazolást szíveskedjék feltölteni az SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar  

Tanulmányi és Oktatásszervezési Irodája részére CooSpace rendszeren keresztül a kurzus színterén 

lévő feladat mappában legkésőbb a gyakorlat lezárását követő 1 héten belül!   

   

Felhívjuk figyelmét, hogy az érdemjegy nem kerül beírásra, amíg a hiánytalanul kitöltött 

gyakorlatigazoló lap nincs feltöltve!   

   


