
Szegedi Tudományegyetem 
Kommunikáció- és Médiatudományi Tanszék 

 

Külső szakmai gyakorlat igazolása 
Kommunikáció- és médiatudomány alapszak (BA) 

A hallgató adatai 
Hallgató neve: 

 

Neptun-kódja: 

 

Specializációja: 

A gyakorlati hely adatai 
A szakmai gyakorlatot biztosító intézmény / cég / vállalkozás neve és címe: 

 

A szakmai gyakorlat helye (amennyiben eltér a fentitől):  

 

A munkahelyi vezető neve és közvetlen elérhetőségei (telefon, email):  

 



Gyakorlat időtartama (húzza alá a megfelelőt): 
– 40 óra 

– 80 óra 

A szakmai gyakorlat során végzett tevékenység 

leírása 
(Legalább 5 mondatban) 

 

Dátum:  

 

 

 …………………………………………………… 

 Munkahelyi vezető aláírása 


