
1 HÓNAPTÓL 3 HÓNAPIG TERJEDŐ IDEIGLENES KÜLFÖLDI KIKÜLDETÉSEK ENGEDÉLYE 
 
Szegedi Tudományegyetem ……………….. ……………….Kar 
Tanszék/egység: ………………............................ 
A kiutazó neve: ………………............................. 
Beosztása: …………………………………. 
A kiutazás időtartama:  
Célja:  
Helye: 
A kiutazás költségének viselői:  
________________________________________________________________________________________  

 
TANSZÉKVEZETŐI ÉS TANSZÉKCSOPORTVEZETŐI VÉLEMÉNY: 

 
A kinn tartózkodás ideje alatt a kiutazó oktatói és egyéb tanszéki kötelezettségeiből adódó feladatokat 
helyettesítéssel oldjuk meg. A kijelölt helyettesek: 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
A helyettesítést végző oktatók/dolgozók díjazására a tanszék/egység nem kíván pótlólagos anyagi eszközöket 
igénybe venni, azt a rendelkezésre álló kereteken belül oldja meg. A kiküldetés engedélyezését ennek alapján 
javaslom 
 
 
Dátum:.........................................   
                                                                                                        Tanszék/egységvezető aláírása 
 
 
A fentiek alapján a kiküldetés engedélyezését kérem. 
 
Dátum:.........................................  Tanszékcsoport-vezető aláírása 
________________________________________________________________________________________  

 
DÉKÁNI ENGEDÉLY 

 
A kiküldetést engedélyezem: 
 
A kiküldöttet a kiküldetés első hónapjára a távolléti díj 100%-a, a további időszakra a távolléti díj 10%-a illeti 
meg. 
 
Dátum  Dékán aláírása 
 
A kiküldetést az alábbi indokok alapján nem engedélyezem 
 
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 
Dátum:.........................................  Dékán aláírása 


