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TANULMÁNYI SZERZŐDÉS

Hallgató adatai:

	Családnév
	
	Keresztnév
	

	Születési dátum
	
	Állampolgárság
	

	Nem (F/N)
	
	Tanév, félév
	2019/2020, ….. félév

	Képzési ciklus (alapképzés / mesteri képzés)
	
	Szak, évfolyam
	

	Telefonszám
	
	E-mail
	


Küldő intézmény adatai:

	Megnevezése
	Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegyetem
	Kar
	

	Cím
	Cluj-Napoca/Kolozsvár, Str. Matei Corvin nr. 4., cod 400112, Románia
	Kar címe
	

	Kapcsolattartó személy neve
	
	Kapcsolattartó személy elérhetőségei (e-mail, telefonszám)
	


Fogadó intézmény adatai:

	Megnevezése
	
	Kar
	

	Cím
	
	Kar címe
	

	Kapcsolattartó személy neve
	
	Kapcsolattartó személy elérhetőségei (e-mail, telefonszám)
	


RÉSZKÉPZÉS ELŐTT KITÖLTENDŐ INFORMÁCIÓK

I. A RÉSZKÉPZÉS TERVEZETT TANULMÁNYI PROGRAMJA

Részképzés időszaka: 2019/2020 tanév 1 félév / 2. félév: 

Kezdete [év/hónap/nap] ………………………………. vége [év/hónap/nap] ……………………………….

A fogadó intézményben felvett tantárgyak jegyzéke
A. táblázat
	No. 
	Tantárgy címe (a fogadó intézmény által meghirdetett tárgy)
	Óraszám (E/S/Gy)
	Fogadó intézmény által  megállapított kreditszám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Összesen: …………


A küldő intézmény által elismert tantárgyak jegyzéke

B. táblázat
	No. 
	Tantárgy címe (a küldő intézmény tantervében szereplő megfelelő elismert tárgy)
	Óraszám (E/S/Gy)
	Küldő intézmény által  megállapított kreditszám

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Összesen: …………


II. KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁS
Jelen szerződés aláírásával a hallgató, valamint a küldő és fogadó intézmények képviselői kijelentik, hogy jelen tanulmányi szerződésben foglaltakat tudomásul veszik és elfogadják, és vállalják annak megvalósítását, az intézmények között aláírt Makovecz Hallgatói Ösztöndíjtámogatási Megállapodásnak megfelelően.

A fogadó intézmény tanúsítja, hogy az A. táblázatban szereplő tárgyak meghirdetésre kerülnek a szerződés időszakában, vállalja a fogadott hallgatók részletes és pontos tájékoztatását a részképzéses tanulmányok feltételeiről, és biztosítja a könyvtár, informatikai bázis vagy más, a hallgatók által igénybe vehető intézményi infrastruktúra használatának lehetőségét.

A fogadó intézmény vállalja, hogy részképzésen elért tanulmányi eredményekről a saját intézményi rendjének megfelelő hivatalos igazolást (kreditigazolás, Transcript of Records stb.) bocsát ki, mely jelen tanulmányi szerződés mellékletét képezi.

A küldő intézmény vállalja, hogy elismer minden sikeresen teljesített tárgyból szerzett kreditet, jelen szerződés szerint. 

A hallgató és a fogadó intézmény vállalja, hogy a tervezett tanulmányi programra vonatkozó minden felmerülő problémát és javasolt módosítást kommunikál a küldő intézmény felé.

	Hallgató
Hallgató aláírása:

Dátum:


	A küldő intézmény felelős személyeinek aláírása:

	DÉKÁN: ………………………………………
	Szakkoordinátor: ….……………………………………...…
P.H.

	Dátum:………………………………………..…
	Kari Makovecz programkoordinátor: …………….……….....


	A fogadó intézmény felelős személyeinek aláírása:

	Kari/tanszéki felelős: …………………………
	Kari Makovecz programkoordinátor: ………………..………

P.H.

	Dátum:…………………………………………..
	


RÉSZKÉPZÉS ALATT KITÖLTENDŐ INFORMÁCIÓK

AZ EREDETI TANULMÁNYI SZERZŐDÉST ÉRINTŐ MÓDOSÍTÁSOK
I. 
A RÉSZKÉPZÉS TANULMÁNYI PROGRAMJÁBAN TÖRTÉNŐ MÓDOSÍTÁSOK
A. táblázat módosítása
	No. 
	Tantárgy címe (a fogadó intézmény által meghirdetett tárgy)
	Törölt tárgy
[X-el jelölendő]
	Hozzáadott tárgy
[X-el jelölendő]
	Módosítás indoka
	Fogadó intézmény által  megállapított kreditszám

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	Összesen: …………


B. táblázat módosítása

	No. 
	Tantárgy címe (a küldő intézmény tantervében szereplő megfelelő elismert  tárgy)
	Törölt tárgy

[X-el jelölendő]
	Hozzáadott tárgy

[X-el jelölendő]
	Módosítás indoka
	Küldő intézmény által  megállapított kreditszám

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Összesen: …………


II. KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁS

A hallgató, valamint a küldő és fogadó intézmények képviselői kijelentik, hogy jelen tanulmányi szerződés módosításában foglaltakat tudomásul veszik és elfogadják.
	Hallgató

Hallgató aláírása: ………………………………………………….
Dátum: ……………………


	A küldő intézmény felelős személyeinek aláírása:

	DÉKÁN: ………………………………………
	Szakkoordinátor: ….……………………………………...… 

P.H.

	Dátum:………………………………………..…
	Kari Makovecz programkoordinátor: …………….……….....


	A fogadó intézmény felelős személyeinek aláírása:

	Kari/tanszéki felelős: …………………………
	Kari Makovecz programkoordinátor: ………………..………

P.H.

	Dátum:…………………………………………..
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