F O G A D Ó    N Y I L A T K O Z A T

Vállaljuk, hogy a Szent István Egyetem Mezőgazdaság- és Környezettudományi Kar levelező tagozatos, kertészmérnök BSc szakos hallgatója (hallgatói) szervezetünknél tölthesse (tölthessék) a tantervben előírt, 40 órás „Zöldség-kertészeti/Dísznövény-kertészeti/Szabadon választható gyakorlat”-át. *
1. A gyakorlat időpontja :      
2.  Fogadott hallgató(k):
1. ............................................................................................ név





2. ............................................................................................ név
3. A hallgató(k) gyakorlatát irányító (külső gyakorlatvezető) szakember(ek):

                       név:                                     munkakör:                         végzettség:

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

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

4. A fogadó cég/intézetre vonatkozó adatok:
         a cég/intézet neve:  ..............................................................................................................


         címe:                      …...........................................................................................................
         telefon/fax: ...........................................       e-mail:………………………………….…....

         adószám:………………………………      statisztikai számjel:………………….............
         cégjegyzék száma:…………………….
Kelt: ............................................ ,  2017. …….......................... hó ....... nap

                                                       PH.                ................................................

                                                                                     a cég/intézet vezetője

A kitöltött, aláírt és lepecsételt „Fogadó nyilatkozat”-ot kérjük SZIE MKK Gyakorlati Oktatási Osztályra (cím: 2100 Gödöllő, Páter Károly u. 1., fax: 28/410-804) eljuttatni!

* A megfelelő aláhúzandó
 





 





 














