Jelentkezési lap 
DUÁLIS KÉPZÉSRE

	Név:
	

	Születési hely, dátum:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Telefonszám:
	+36-

	Email:
	



Vállalati Partner megnevezése: (Kérjük írja be a Dunaújvárosi Egyetemmel együttműködő vállalati partnerek listájából azt, ahol a gyakorlatot szeretné végezni!)





…………………………………………………………………………………………………...

ALAPKÉPZÉSI SZAK megnevezése: ……………………………………………………

1. Miért fenti céghez adta le jelentkezését? (max. 500 karakter)
	








2. Miért jelentkezik a duális képzési formára? (max. 500 karakter)
	








3. Mi az elképzelése a jövőbeni munkájával kapcsolatban? (max. 500 karakter)
	




Dátum: 

						…………………………………………..
							    jelentkező aláírása
