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Cím +36 (1) 666-0000 email@uni-obuda.hu 
két sorban +36 (1) 666-0000 www.uni-obuda.hu 

 

Ikt. sz: xxx / xx / xxx 
Szerz.sz.: xxxx/xxx  
 

Hallgatói nyilatkozat 

Alulírott,  ...................................................................................  hallgató hozzájárulok, hogy az Óbudai Egyetem  

 .................................................................................................  Kara és a  .............................................................................  

szakmai gyakorlóhely között.....................................................  napján létrejött Együttműködési megállapodás 19. pontja 

szerinti adatközlés keretében a szerződő felek kölcsönösen és folyamatosan tájékoztassák egymást a duális képzésem alatt 

végzett munkám értékeléséről, így különösen a tanulmányi előrehaladásomról, a gyakorlati ismeretekben szerzett 

jártasságomról és a munkaviszonyból eredő kötelezettségeim teljesítéséről. 

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

  ........................................................  
 A hallgató aláírása 
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