
 
 
 

 
DELEGÁLÁS SZAKMAI GYAKORLATRA 

 
 
Alulírott tanszékvezetőként igazolom, hogy …………………………………………….. 

kommunikáció- és médiatudomány szakos hallgató (szem. ig. szám: ………………………………) 

a Debreceni Egyetem Kommunikáció- és Médiatudományi Tanszéke, valamint a 

……………………………………………………………………… intézmény/cég közti egyedi 

megállapodás értelmében szakmai gyakorlatot végez az intézmény/cég napi tevékenységébe 

bevonva. 

 

A szakmai gyakorlat időtartama: ……………….-tól ………………-ig 

A gyakorlat során végzendő feladatok és tevékenységek: ………………………………………….. 

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

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

Gyakorlatvezető: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

Dátum: …………………… ……………………………… 
       Dr. Szirák Péter 
                                                                                 tanszékvezető 
     Kommunikáció- és Médiatudományi Tanszék 
 
 
 P. H. 

 

 
 


