1. sz. melléklet


Megállapodás a …………………….. számú együttműködési megállapodás alapján …….. tanév ….. félévében a szakmai gyakorlat időpontjairól és az együttműködő partner által fogadott hallgatókról

	Az Egyetem szakmai teljesítésért felelős szervezeti egysége:
	Eötvös Loránd Tudományegyetem
Társadalomtudományi Kar

	Elérhetőség:
	9700 Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4.

	Képviselője:  
	Savaria Gazdálkodástudományi Tanszék: 

Dr. Varga Imre, tanszékvezető  

	Kapcsolattartó (telefon, e-mail):
	Szőke Viktória, szakmai gyakorlati koordinátor, 
30/120-2089, szoke.viktoria@sek.elte.hu

	
	

	Együttműködő partner: 
	

	Székhely:
	

	Telephely:
	

	Képviselője:
	

	Cégjegyzék/Nyilvántartási szám:
	

	Adószám:
	


Szakmai gyakorlaton részt vevő hallgató(k): 

	Ssz.
	Név és

NEPTUN kód
	Szak és képzés szintje (BA/FOKSZ)
	Munkarend (nappali, levelező)
	Gyakorlati időszak

	
	
	
	
	kezdete
	vége

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


	Szombathely, 20……. ……hó ….nap
	

	Egyetem részéről:

__________________________ 

Dr. Varga Imre, tanszékvezető
ELTE Társadalomtudományi Kar
Savaria Gazdálkodástudományi Tanszék
	Együttműködő partner részéről:

_____________________________ 

                            Név, tisztség


1
2
A mellékletet 3 példányban kérjük szépen kinyomtatni, és aláírás után az Egyetem – szakmai gyakorlati koordinátora részére, Szombathelyre megküldeni. Együttműködésüket köszönjük!

