Kövessi Erzsébet Baptista Technikum, Szakképző Iskola, Gimnázium, Szakiskola és Általános Iskola

OM azonosító: 038245. 1147 Budapest, Telepes u. 22. Tel./Fax: 283-0951, 284-2662

E-mail: titkarsag@kovessit.hu
honlap: www.kovessi-iskola.hu
Nyári gyakorlati igazolás
Alulírott ..................................................................... igazolom, hogy ................................................................. nevű, ...............osztályos  ................................ szakmán tanuló a kötelező nyári egybefüggő gyakorlatát teljesítette. 

A gyakorlat érdemjegye:...........................................

............................,        .       .      .



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










     P.
    H.
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