
Gyakorlat igazoló táblázat APN hallgatók részére 

Hallgató neve:  
 

Specializáció: 
  

Gyakorlati kurzus megnevezése: 
  

Gyakorlati kurzus kódja:  
  

Gyakorlati terület pontos megnevezése (Intézet): 
  

Gyakorlati terület pontos címe, irányítószám, cím, város (Intézet): 
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Kérem, a kitöltött táblázatot szíveskedjék visszajuttatni az SZTE ETSZK Tanulmányi és Oktatásszervezési irodája részére, a 

Gyakorlat igazoló lappal együtt, a gyakorlat lezárását követő 1 héten belül e-mailben, postai úton vagy személyesen. Postacím: 

6726 Szeged, Temesvári krt. 31. (Tari Dominika) e-mail: tari.dominika@szte.hu 


