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Kari Konferenciaterem 
Űrlap a terem igényléséhez a BTK egységei részére 

 
A Kari Konferenciaterem kb. 50 fő befogadására alkalmas. A teremhasználat díja: 3.000.- 

Ft/alkalom. Kivétel a doktori védés és a habilitáció, amely eseményekre a teremhasználat díjtalan.  
Kérjük, hogy a kitöltött űrlapot a rendezvény előtt legalább 10 nappal juttassa el a Bölcsészet- és 

Társadalomtudományi Kar Dékáni Hivatalába, a Pénzügyi Irodába Kószó Albinának (penzugya@arts.u-

szeged.hu). Célszerű a terem foglalását megelőzően telefonon egyeztetni Erdősi Éva kolléganővel a (62) 
54-4360 telefonszámon. Az egyeztetés elmaradása esetén az igénylés(ek) teljesíthetőségéről az űrlap 
kézhezvételétől számított 2 munkanapon belül visszajelzünk. 

A teremben kérjük az étel és ital fogyasztásának mellőzését. A rendezvény befejeztével kérjük az 
eredeti állapotot visszaállítani. 

 
Tanszék/Egység/Szervezet/Cég: ……………………………………………………………………. 

A rendezvény neve:   ……………………………………………………………………. 

A rendezvény típusa: előadás konferencia doktori védés habilitáció 

díjátadó egyéb: ……………………………………………. 

Kapcsolattartó/szervező neve: ……………………………………………………………………….. 

Elérhetősége (mobil, e-mail): ………..………………………………………………………………. 

Felelősséget vállaló neve: ………………………………………………………………………… 

Elérhetősége (mobil, e-mail): ………………………………………………………………………… 

Kifizetés forrása, témaszám:  ………………………………………………………………………… 

A terem igénylésének időtartama: 

202… (év) ………….……. (hónap) ……….. (nap) …… (óra)- tól ........................ (óra)- ig 
202… (év) ………….……. (hónap) ……….. (nap) …… (óra)- tól ........................ (óra)- ig 
202… (év) ………….……. (hónap) ……….. (nap) …… (óra)- tól ........................ (óra)- ig 
202… (év) ………….……. (hónap) ……….. (nap) …… (óra)- tól ........................ (óra)- ig 

Résztvevők száma: kb ............... fő. 

Megjegyzés/egyéb: …………………………………………………………………………………………………… 

Alulírott tudomásul veszem, hogy az igénybevétel során a nem rendeltetésszerű teremhasználatból fakadó 
kár ellenértékét a Kar az igénybe vevővel szemben érvényesíti. 

 
……………………………………………  
név s.k. 
Felelősséget vállaló személy  
 
 

Dátum: ………………….., 202.… (év), ……..………. (hónap), ............................ (nap). 


