
 

                                               Osztályvezető /Oktatási rektorhelyettes Engedély 

Erasmus+ szakmai gyakorlat végzésére 

                                                                 a hallgató Aktív féléve alatt 

 

 

Alulírott ……………………………………………………     osztályvezető       /     oktatási rektorhelyettes  

ezúton engedélyezem, hogy a hallgató Erasmus + szakmai gyakorlat mobilitását végezze, a Színház-és 

Filmművészeti Egyetemen töltött aktív féléve alatt. 

 

Hallgató Neve:…………………………….. 

Neptun kód:……………………………….. 

E-mail cím:………………………………… 

 

Mobilitás helyszíne (fogadó cég/vállalat neve, ország, város):…………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Időtartama: (év/hó/nap-tól év/hó/nap-ig) :   …………………………    -  ………………………. 

Tevékenység jellege, rövid leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Amennyiben a hallgató a tanulmányaiban szeretné elismertetni gyakorlat címén az ERASMUS útját, 

akkor mindenképpen aktív jogviszonnyal kell rendelkeznie még a hazaérkezésekor! 

 

 

Budapest, …………………………………… 

                                                                                                          ………………………………………………… 

                                                                                                                                  aláírás 


