
2. számú melléklet 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
KÖTELEZŐ NYÁRI SZAKMAI GYAKORLATRA 

 

I. Hallgatói adatok  

 

Hallgató neve: .........................................................................................................  

 

Neptun kódja: ..........................................................................................................  

 

Évfolyama: .............................................................................................................. 

 

Gyakorlat megnevezése: .........................................................................................  

 

II. Intézményi adatok:  

Választott gyakorlati hely szerepel a RENY (www.reny.hu), azaz Rezidens  

 

Akkreditált Képzőhely nyilvántartásban:            IGEN                      NEM  

 

Amennyiben nem, indoklással alátámasztott kérelme a gyakorlat letöltésére: .......  

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

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

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

Intézmény pontos neve*: 

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

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

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

Levelezési pontos címe*: 

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

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

Intézményi kapcsolattartó neve*: ..............................................................................  

 

Intézményi kapcsolattartó telefonszáma*: ................................................................  

 

Intézményi kapcsolattartó e-mail*: ...........................................................................  

 

Választott turnus:     I. turnus                                II. turnus  (kérjük bekarikázni) 

 

 

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

                             Aláírás 

 

Dátum: 2025.  ………………………… 

 


