EGYÜTTMŰKÖDÉSI KERETMEGÁLLAPODÁS
egybefüggő szakmai gyakorlatra iskolaszövetkezettel
1. sz. melléklete
Szakmai gyakorlaton részt vevő hallgató
szakmai gyakorlóhely neve: 	……………………………………………………….….
székhelye:	…………………………………………………………..
adószáma:	……………………………………………………….….
képviseletére jogosult neve, beosztása:	……………………………………………………….….
	hallgató neve, elérhetősége (telefonszám és 
e-mail cím)
	születési hely, idő
	képzési szint
	szak
	képzés nyelve
	munrend
	szakmai gyakorlat időtartama 
(-tól -ig)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




A szolgáltatás fogadója: ………………………………………………………...…

A szakmai gyakorlat helyszíne:………………………………………………….

A Budapesti Corvinus Egyetem részéről a képzés szakmai gyakorlatért felelős oktatója, kapcsolattartója:
neve: 	
beosztása: 	
e-mail címe: 	
telefonszáma: 	

A szakmai gyakorlóhely részéről:
szakmai gyakorlatért felelős neve: 	
beosztása:	
e-mail címe:	
telefonszáma:	






	Kelt: .…..…………..…………………………
	Kelt: ….………………………………………………



			
	Farkas-Hussey Noémi	(név)
Karrier Szolgáltatások Központ vezető				(beosztás)
	Budapesti Corvinus Egyetem			(szakmai gyakorlóhely neve)
	(P.H.)


	…………………………………………………… 
szakmai gyakorlat koordinátor
Budapesti Corvinus Egyetem
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