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Kar megnevezése 

Értékelőlap 
Szakmai gyakorlat elvégzéséről 

I. A hallgató adatai: 

Név: Neptun kód: 

Születési dátum: Szak: 

Anyja neve: Évfolyam: 

II. A gyakorlat 

Helye (cég neve): 

Címe: 

Ideje: - tól  - ig 

III. A kapcsolattartó (felelős) személy a cégnél 

Név: Telefonszáma: 

IV. A hallgató tevékenységének értékelése 

A hallgató tevékenységének értékelése a 
gyakorlatvezető részéről 

(1) 
nem 

megfelelő 

(2) 
megfelelő 

(3) 
közepes 

(4) 
jó 

(5) 
jeles 

kapcsolatteremtő képessége      

együttműködése, alkalmazkodása      

kezdeményezőkészsége      

munkához való hozzáállása      

feladatmegoldásokban értékelő és önértékelő 
magatartása 

     

innovációs készsége      

anyag-eszköz-technológia ismerete      

gyakorlati jártassága      

munkaterv teljesítésének színvonala      

munkanapló minősége      

elvégzett munka színvonala, minősége      

Kelt: ............................................................... 

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

 cégszerű aláírás 
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