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Fogadó nyilatkozat 
:
Hallgató adatai:

	Neve:
	

	Neptun kódja:
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	

	Kar, szak:
	

	Tagozat:
	


Alulírott, …………………………………………igazolom, hogy az adatlapon szereplő információk a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok az adatlapon szereplő információk feldolgozásához, tárolásához.

………........…………………………..

a hallgató aláírása

A civil szervezet/egyetemi egység adatai:

	Pontos neve:
	

	Levelezési címe:
	

	Adószáma:
	

	A gyakorlat időtartalma (min. 120 óra)
	……….……….…….-tól–……………………….-ig

	A szervezetnél betöltött munkakör:
	


Mentor adatai:

	Neve:
	

	Végzettsége, szakképzettsége:
	

	Beosztása:
	

	E-mail címe:
	

	Telefonszáma:
	


Alulírott, ………………………………………….ezúton fejezem ki szándékom, miszerint a fent említett hallgatót a gyakornoki program időtartamára fogadni kívánom. Igazolom, hogy az adatlapon szereplő információk a valóságnak megfelelnek, és hozzájárulok az adatlapon szereplő információk feldolgozásához, tárolásához.

Kelt, ……………….., 

P.H.​*

                                                                                                            ………........…………………………..

                                                                                                                 mentor aláírása
* hivatalos pecsét helye
� A fogadó nyilatkozatot hallgatónként külön-külön kérjük kitölteni!
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