	
	
	ELŐADÓTEREM MEGRENDELŐLAP
	
	Sorszáma: ___________/______


Amely megküldendő az MTA TABT Szegedi Akadémiai Bizottság Titkársága penzugy.szab@tab.mta.hu e-mail címére
	Szakbizottság neve:

	Munkabizottság neve:

	

	Rendezvény, előadás címe:

	Kapcsolattartó neve, telefonszáma, e-mail címe:



	
	Igénybevétel dátuma, időpontja, időtartama, stb.*

	Fsz. 3 (35 fő)
	Igénybevétel dátuma, időpontja, időtartama: _____________________________________ 

Video, DVD: felvétel / lejátszás / kivetítés folyosóra / átjátszás másik terembe
Laptop használat / Projektor használat 

Regisztrációs pult / Poszterállvány ______ db / Kiállítási terület ______ m2
Állófogadás / Sajtparti → Szolgáltató cég: ______________________________________ 
Állófogadás / Sajtparti helye: klubhelyiség / Fsz. 4
Sajtó (TV, újság) megnevezése: ______________________________________________ 
Egyéb: _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Fsz. 4
	

	103-104 (112 fő)
	

	110 (77 fő)
	

	216 (25 fő)
	

	217 (40 fő)
	


	Doktori-, PhD védések, habilitációs bizottsági ülések, valamint a SZAB szak- és munkabizottságai által szervezett rendezvények térítésmentesek, amennyiben nem szednek részvételi díjat vagy nem részesülnek támogatásban. 

A heti pihenőnapon, munkaszüneti napon, ünnepnapon tartott, valamint szponzorált rendezvények minden esetben díjfizetési kötelezettséget vonnak maguk után.
Meghívót, programot minden esetben kéjük jelen megrendelőlaphoz mellékelni, vagy legkésőbb a rendezvényt megelőző 2 héttel megküldeni!
A megrendelőlapot minden esetben kérjük a szakbizottság elnökével is aláíratni! 

Maszkhasználat ajánlott!


	Dátum:
	
	Szakbiz. elnökének aláírása (engedélyezés):
	


	Dátum:
	
	Munkabizottság elnökének aláírása:
	


	Visszaigazolás dátuma:
	
	Visszaigazoló aláírása:
	


AMENNYIBEN A FENTI FELTÉTELEK NEM TELJESÜLNEK, A MEGRENDELŐ AZ ÉPÜLETBEN A RENDEZVÉNYT NEM TARTHATJA MEG!
*A megfelelő rész aláhúzandó.
