BEFOGADÓ NYILATKOZAT

Alulírott hozzájárulok, hogy
 _______________________________________ nevű hallgató 
(Neptun kódja: ________________), 
aki a Nyíregyházi Egyetem Turizmus és Földrajztudományi Intézet _____________________________________ szakos ___ évfolyamos hallgatója
 _________ óra,  _________ hetes kötelező gyakorlatát 
20__ év __________ hó ____ napjától 20__ év ____________ hó _____ napjáig cégünknél teljesítse. 

A cég / szervezet neve: _________________________________________________
A gyakorlatvezető neve: ____________________________________________

A gyakorlatvezető beosztása: ________________________________________

Munkahelyi címe: _________________________________________________

Telefonszáma: ____________________________________________________

Faxszáma: ________________________________________________________

_______________, 20___ év ________________ hó ___ nap






















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









   fogadó cég / szervezet
—  —  —  —  —  —  —  — —  —  —  —  —  —  —  —    —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  
A hallgató adatai:

Név: __________________________________________________________

Tagozat, évfolyam, szak: __________________________________________

Gyakorlat helye: _________________________________________________

Gyakorlat ideje: 
20___ év ____________ hó ___ napjától 20___ év ______________ hó ____ napjáig

