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Foglalkozási napló összefüggő szakmai gyakorlatról

	Tanuló neve:
	

	Szakképesítés száma, megnevezése

érettségizők esetén szakmacsoport
	

	Iskola megnevezése és címe:
	BMSZC - Petrik Lajos Két Tanítási Nyelvű Technikum
1146 Budapest, Thököly út 48-54.

	A vezető gyakorlati oktató neve:
	

	A gyakorlat időtartama:
	

	A tanuló értékelése (1-5 érdemjeggyel):
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	Pontos idő(tól-ig)
	Szakmai tevékenység
	Hiányzás
	Oktató aláírása
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