SZANDEKNYILATKOZAT
ISKOLASZOVETKEZETTEL
Hallgato szakmai gyakorlatra valo befogadasarol

Fogadott hallgat6 adatai:
Név:

Lakcim:

Neptun azonosito:
Képzés/szak neve:

Szintje (Alapképzés/mesterképzés/Felsdoktatasi szakképzés):

Munkarendje (Nappali/Levelez6):

Iskolaszovetkezet adatai:
Név:
Székhely:

Cégjegyzékszam/nyilvantartasi szam:

Kapcsolattartod neve:
telefon:
e-mail cim:
Fogado szervezet adatai:
Név:
Székhely:

Cégjegyzékszam/nyilvantartasi szam:

A mentor neve:

A mentor beosztéasa:

A mentor elérhetéségei:
telefon:
e-mail cim:

Felsooktatasi Intézmény adatai:

Név:
Székhely:
Intézményi azonosito:

Szakmai gyakorlat adatai:

A gyakorlat kezdete:

A gyakorlat vége:

Id6tartam Osszesen: .......... ora
Helyszine:

IV. Az Iskolaszovetkezet nyilatkozata:
Alulirott

nyilatkozattételre jogosult képviseldje ezennel kijelentem, hogy az I. pontban megnevezett hallgatd szakmai
gyakorlatanak teljesitését a jelen szandéknyilatkozat szerint biztositom.

Kelt:

Budapesti Metropolitan Egyetem
1148 Budapest, Nagy Lajos kiraly utja 1-9.
F133842

mint a jelen nyilatkozat II. pontjadban meghatarozott Iskolaszovetkezet

Iskolaszdvetkezet részérdl, cégszeriien
PH
Lattam:

Dr. Naarné Dr. Toth Zsuzsanna
Oktatasi rektorhelyettes
Budapesti Metropolitan Egyetem
P.H.



