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4. sz. melléklet 

 

Jelenléti ív és foglalkozási napló 

a 2023/2024-es tanév összefüggő szakmai nyári gyakorlatához 

Tanuló neve: …………………………………………………………………………………… 

Képzés neve…………………………………………………………………………………….. 

Gyakorlati hely neve: ………………………………………………………………………….. 

Gyakorlati hely címe: ………………………………………………………………………….. 

Gyakorlatvezető neve, elérhetősége: …………………………………………………………… 

Gyakorlat megkezdésének időpontja: 2024 …………………………………………………… 

Gyakorlat befejezésének időpontja: 2024. ……………………………………………………... 

Gyakorlati 

nap 

sorszáma 

Dátum Teljesített 

óraszám* 

Gyakorlati nap témája 

(napi tevékenység, stb.) 

Gyakorlatvezető 

aláírása, 

bélyegző 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     
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10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

A gyakorlaton összesen 

teljesített óraszám: 

   

 


