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	Segédanyagok
	



Nyári könyvtári gyakorlat
A könyvtár neve:
____________________________________

A könyvtár címe:
____________________________________

A gyakorlatvezető neve:
____________________________________

A gyakorlatvezető elérhetősége (telefon, e-mail):____________________________________

_________________________ (hallgató neve) ________ évfolyam ____________________ szakos hallgató a nyári könyvtári gyakorlatot __________________ (hely), a ______________________________ (könyvtár neve) tölti ___________________________ gyakorlatvezetőnél. ____________-től ____________-ig.

Kelt:

P. H. 


___________________________


aláírás

Kiállítása és leadása:

Kérem számítógéppel egy példányt kiállítani.

Aláírás után leadandó a tanszéki előadónak, a határidő pontos betartásával.


