FOGADÓ NYILATKOZAT
Egyetemi hallgatók szakmai gyakorlaton való foglalkoztatásáról


Intézmény/cég neve: 		
Intézmény/cég címe: 		
Szakmai gyakorlat koordinátora 	
Koordinátor e-mail címe 	

hivatalosan igazolom, hogy 


Hallgató neve (Neptun-kódja): 		
[bookmark: _GoBack]Hallgató szakja és specializációja: 	

szakmai gyakorlata teljesítésére intézményünk az alábbi időpontban, az alábbi feladatkör elvégzésére fogadja:

A szakmai gyakorlat időpontja: 	
A hallgató feladatai: 		
		
		
		
		
		
		

Vállalom, hogy a fent nevezett hallgató munkájáról a gyakorlat végén egy rövid 10-15 soros értékelést készítek és érdemjegyre is javaslatot teszek.
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