Szent István Egyetem, Öntözési és Vízgazdálkodási Intézet, Szarvas

FOGADÓNYILATKOZAT
7. félévi szakmai gyakorlat letöltéséhez
Időtartama: 3 hét

(BSc, Levelező tagozatos hallgatók számára)

Hallgató neve: ............................................................................................................................... 

Szak megnevezése: ........................................................................................................................ 

Szakmai gyakorlat témája: ............................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………

Tervezett gyakorlati hely neve, címe: ........................................................................................... 

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

Gyakorlatot irányító személy neve, beosztása, tel., e-mail címe: .................................................... 

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

Megállapodást aláíró személy neve, beosztása: ............................................................................ 

A tervezett gyakorlat kezdete, vége: .............................................................................................. 

A munkahelyi vezető / megbízottja nyilatkozata: 
………………………………..…… (nevű) hallgatót a fent nevezett témában és időszakban gyakorlati munkára foglalkoztatni tudjuk. 

Kelt………………………………… 

P.H.

……………………………………….…… 

           munkahelyi vezető neve, aláírása 
A gyakorlati helyet elfogadom.

Kelt: …………………………………… 

P.H.

……………………………………………… 

                    szakvezető (SZIE-ÖVGI) 

A Fogadónyilatkozat leadási határideje: 2020. április 24.

