Bestätigung 

des Partnerunternehmens zur Übernahme des betriebspraktischen Ausbildungsteils für duale Studiengänge an der Fachhochschule Dortmund:

	Das Unternehmen
	Name:

	
	Straße:

	
	PLZ, Ort:

	
	Telefon:

	vertreten durch
	Frau / Herrn:

	bestätigt für den 
dualen Studiengang
	

	Studienbeginn
	ab Wintersemester …
Datum:

	Frau / Herr
folgendes
	Name:
	Vorname:

	
	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	
	Wohnort:
	Straße:

	
	Telefon: 
	Mail: 

	Studien-/ Ausbildungsvertrag
	Hiermit bestätigt unser Unternehmen, dass für die Zeit der vorgesehenen dualen Hochschulausbildung mit der / dem vorstehend genannten Studierenden ein Studien-/Ausbildungsvertrag abgeschlossen wird. 

	
	Vertragsbeginn:
	Vertragsende:

	Hochschulzugangsberechtigung
	Unserem Unternehmen ist bekannt, dass als Voraussetzung für die Zulassung zu diesem Studium eine gültige Hochschulzugangsberechtigung 
erforderlich ist.

	Freistellung
	Unser Unternehmen verpflichtet sich, der /dem Studierenden die zum Besuch der Lehrveran-staltungen gemäß Studienverlaufsplan und zu Prüfungen erforderlichen Freistellungen zu gewähren.

	Verantwortlicher Ansprech-partner für die Betreuung der / des Studierenden in unserem Unternehmen
	Name: 

Funktion: 


	Telefon:

Mail-Adresse:



	
	Ort, Datum


	Unterschrift /Stempel



