
	Szakmai gyakorlat helyszíne
	Képző intézmény

	Az intézmény pontos neve:

címe:

telefonszáma:
	Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi
 Egyetem
Gazdaság- és Társadalomtudományi Kar
Műszaki Pedagógia Tanszék
1117 Budapest, Magyar Tudósok körútja 2.
Telefon: 463-3328


Tisztelt Igazgató Asszony/Úr!

A szakoktató hallgatóink szakmai gyakorlatukat duális képzőhelyeken teljesítik. A gyakorlat célja a duális képzőhely munkájának és működésének megfigyelése és az abba történő bekapcsolódás. A gyakorlat 16 órás, melynek egyik részében (8 óra) hallgatóink megfigyelik a duális képzőhelyen folyó gyakorlati oktatást, a duális képzés szervezésének és lebonyolításának feladatait, az iskolákkal történő kapcsolattartást és együttműködést, valamint a képzőhelyen folyó termelő munkát is. A gyakorlat második részében (8 óra) bekapcsolódnak e feladatok végzésébe. Kérnénk hallgatóink gyakorlatának támogatását.
Segítségüket nagyon köszönjük.
	       Dr. Tóth Péter sk.
	Tanszékvezető

Nyilatkozat
Intézményünk vállalja, hogy …………………………………... szakoktató szakos hallgató számára a 202_/2_. _ félévben a szakmai gyakorlati idejére ………………………..………. (név) (…………………….........................................…..) (elérhetőség: telefonszám, email cím) mentor szakmai irányítása alatt lehetőséget biztosít megfigyelésre és a duális képzőhely munkájába való bekapcsolódásra.

Kelt.: ………………………., 20…………………
	ph
	……………………………………
	igazgató
