
SZAKMAI GYAKORLAT PÁLYÁZATI ŰRLAP 

 

 

 

 

 ...............................................................................   

Tanszékvezető/gyakorlatvezető/tárgyfelelős aláírása 

Tanszék neve  

Szakmai gyakorlat neve  

Szakmai gyakorlat időpontja  

Napok száma/fő  

Résztvevő hallgatók (név, 

hallgatói azonosító) 

 

Szakmai gyakorlat rövid leírása 

 

Tanszékvezető/gyakorlatvezető/

tárgyfelelős  

neve, elérhetősége 

 



Az ELTE TTK Ösztöndíjbizottsága a 2010. október 18. és 2011. május 16. között megtartott 

(befejeződött), képzés során kötelezően elvégzendő szakmai gyakorlatok/terepgyakorlatok 

támogatására pályázatot ír ki.  

A pályázat csoportos, egy gyakorlatra egy pályázat elegendő. Csak olyan szakmai gyakorlattal 

lehet pályázni, amely még nem kapott szakmai gyakorlati ösztöndíj támogatást.  

A pályázatot az illetékes tanszéknek kell kitölteni, a hallgatók nevének és hallgatói 

azonosítójának felsorolásával, valamint a tanszékvezető, tantárgyfelelős vagy gyakorlatvezető 

aláírásával és intézeti pecséttel kell hitelesíteni. A pályázatnak tartalmaznia kell a gyakorlat 

helyszínét és az időtartamát napokban.  

Hallgatói azonosítót nem tartalmazó pályázatokat nem lehet leadni! 

 

A pályázat leadási határideje és helye: 2011. május 20., péntek 14:00.,  

Északi Hallgatói Iroda (É 0.75) 

 

A gyakorlaton részt vett hallgatók listáját Excel (.xls) formátumban is el kell küldeni a 

terep@ttkhok.elte.hu e-mail címre. A formázatlan file-nak tartalmaznia kell a szakmai 

gyakorlat (papíros űrlapon feltüntetett) nevét és időtartamát, a hallgatók 7 jegyű EHA-kódját, 

valamint azt, hogy az egyes hallgatók hány napot töltöttek a gyakorlaton.  

 

A nem megfelelő formátumú pályázatokat a KÖB hiányossá nyilváníthatja.  

 

Budapesten belüli illetve 1 napos gyakorlatokat nem támogatunk! 

 

Felhívjuk minden pályázó figyelmét, hogy a valótlan adatközlés kari fegyelmi eljárást 

vonhat maga után!  

 

 

Pályázat leadója  

EHA kód  

elérhetőség (e-mail cím/telefonszám)  

Leadás dátuma  

 

 

   

 

aláírás 
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