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Duális hallgatói szerződés megszüntetése 
I. Felek 

Vállalat neve: ....................................................................................................................................................  

Székhely:  .........................................................................................................................................................  

Cégjegyzékszám:  .............................................................................................................................................  

Képviseli: ..........................................................................................................................................................  

Hallgató neve:  ..................................................................................................................................................  

Hallgató személyi igazolvány száma:  ..............................................................................................................  

Hallgató lakcíme:  .............................................................................................................................................  

Neptun kód:  ......................................................................................................................................................  

Felsőoktatási intézmény:  .................................................................................................................................  

Intézmény székhelye:  ......................................................................................................................................  

II.  A megszüntetés oka: 

A duális hallgatói szerződés megszüntetésére az alábbi ok(ok) miatt kerül sor: 

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

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

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

(Pl.: a hallgató saját kérésére (pl. egyetemen jogviszonyának megszűnése okán), vállalat általi felmondás, 
közös megegyezés stb.) 

III. A megszüntetés dátuma: A szerződés ____________________ napjával megszűnik. 

IV. A felek jogi nyilatkozatai: 

A felek kijelentik, hogy a szerződés megszüntetése kapcsán minden pénzügyi és egyéb kötelezettséget 
rendezték, további igényekkel egymással szemben nem lépnek fel. 

V. Záró rendelkezések: 

Jelen megállapodást a felek elolvasták, megértették, majd, mint akaratukkal mindenben megegyezőt, aláírták. 

Kelt: .........................................................................  

 P.H.  P.H. 

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

 Vállalati képviselő Hallgató Egyetemi képviselő 
 beosztása  beosztása 
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