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SZEGEDI TUDOMÁNYEGYTEM 

TERMÉSZETTUDOMÁNYI ÉS INFORMATIKAI 

KAR 

INFORMATIKAI INTÉZET 

 
H-6720 S Z E G E D 

Árpád  tér  2. 

Pf. 652. 

Telefon: +36 62 546-396 

 

Regisztrációs Űrlap 

Az alábbi regisztrációs űrlapot legyen szíves kitölteni és visszajuttatni elektronikus 

levélben scannelve az szakmaigyak@inf.u-szeged.hu címre vagy levélben Dr. Alexin Zoltán 

egyetemi adjunktusnak a 6701 Szeged, Pf. 652 címre. A kitöltő cég felkerül az intézet 

honlapján a szakmai gyakorlat lehetséges helyszíneként ajánlott cégek listájára. 

A szakmai gyakorlat teljesítéséhez szükséges eszközöket, felszereléseket, jogszabály 

szerinti munkavédelmi eszközöket, anyagokat a cégnek kell biztosítania. A kijelölt szakmai 

vezető segíti, irányítja, és végül értékeli a hallgató teljesítményét, hozzáállását. 

Cég/intézmény megnevezése: 

Cég/intézmény szakmai gyakorlatra kijelölt telephelyének címe és honlapja: 

A fogadni kívánt hallgatók becsült száma: 

A kapcsolattartó személy neve és beosztása: 

A kapcsolattartó személy munkahelyi elérhetősége (e-mail, telefon, postai cím): 

mailto:szakmaigyak@inf.u-szeged.hu
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Megjegyzések: 

Szeged, 20      ……………......... hó  ……… nap 

  ________________________________   

 Cégszerű aláírás 


