
 
Mobility Agreement form 

Participant’s name 
 

pályázó neve

kezdő és záródátum, az utazási napok NÉLKÜL

X-elje be, hogy milyen típusú mobilitásra megy

itt adja meg a szakmai gyakorlat elnevezését

minden esetben
meg kell lenni
a 40 órának
gyakorlat esetén,
kevesebb nem lehet

itt adja meg a kutatás elnevezését, címét

itt részletezze 3-4 mondatban a szakmai gyakorlat vagy kutatás leírását, témáját

itt részletezze 3-4 mondatban, hogy a szakmai gyakorlat vagy kutatás végén milyen tudással fog gazdagodni,
valamint azt, hogy milyen eredmények elérése várható

itt részletezze a szakmai gyakorlat vagy kutatás tervét, programját

itt részletezze hogy milyen értékelés fog születni a mobilitás végén
és/vagy ki fogja ezt az értékelést elkészíteni

https://tinyurl.com/yrnhddxp
https://tinyurl.com/bdf48x2k
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 [KF1]

 [KF2]

☐ ☐
☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐

 

☐ ☐

☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐
☐ ☐

☐ ☐

Ezt az 1-es vagy
a 2-es pontot
minden esetben
ki kell tölteni.
Kreditet minden
esetben érnie kell
a mobilitásnak.
Egyetlen kivétel van,
a diploma utáni
szakmai gyakorlat,
ahol nem szükséges. 

Biztosítást kötni
kötelező, ezért
a kitöltése is kötelező
ennek a mezőnek.

Hallgató e-mail címeHallgató neve

Felelős személy
a fogadó fél

részéről

Dékán e-mail címe

Fogadó fél
e-mail címe


