EGYETEM Elelmiszertudoméanyi Tanszék

UNIVERSITY OF GYOR e 9200 Mosonmagyardvar, Lucsony u. 15-17.
Tel: 96/566-653

_JJE SZECHENYI

Befogado nyilatkozat

Elelmiszeripari iizemi gyakorlat
................. tagozat, .............. évfolyam
BSc vagy MSc szak (alahuzando)

Hallgatoval kapcsolatos informaciok

Hallgatd Neve: ..........cccocviviiiiiiiiiiiie e Neptun kéd:........................
Lakcime:

iranyitészam: .......... MEEYEC:  cvveeererreerreeerreesnreeesereessseeenns

VAros/kOzs€g: ....covvvvueeviieeian, utca, hAZSZAM: ......oocvieiiiiiiiie e

Telefonszama: 06/. ..o

e-mail cime:  .................. @ e

Gyakorlatvezeté szakember neve, beosztasa: ........................

Elérhetosége: 1. 75: .06/ ..ccvoveeeeeiieeeei .
2.Fax.i 06/ ..oooeiiiiii

Gyakorlatvezetd szakember
cégszerl alairasa

A befogadd nyilatkozat a gyakorlatvezetd szakember alairasa €s pecsét nélkiil nem érvényes!



