
Könyvtárhasználati igazolás 

az SE Gyermekgyógyászati Klinika Bókay utcai Részlegének Könyvtárába 

(készül két példányban: a hallgató és a könyvtáros részére) 

_______________________________________(oktató neve) igazolom, hogy a Semmelweis Egyetem 

___________________________________________________________________nevű ___________ 

évfolyamos hallgatója (telefonszám: ________________________________________________) 

vezetésem alatt tudományos munkát végez / szakdolgozatot ír (a megfelelő aláhúzandó) a könyvtárat  

______________________-tól  ______________________-ig igénybe veheti tudományos kutatás 

céljára, nyitvatartási időben és azon túl egyaránt. A nyitvatartási időn túli használat esetére a hallgató 

a könyvtár által előírt nyilatkozatot megteszi. 

Kelt:  

______________________________ 

         oktató aláírása és pecsétje 

 

A könyvtár nyitvatartási időn túli használata 

Amennyiben a hallgató nyitvatartási időn túl marad, amikor könyvtáros nincs jelen, a könyvtár kulcsát 

a portán felveheti ezen igazolás felmutatásával. A portán be kell írnia magát a kulcsfelvételi 

beírókönyvbe is. A könyvtárból semmilyen dokumentum nem vihető ki. A könyvtárat bárminemű 

távozáskor kulccsal be kell zárni, a kulcsot tilos kivinni az épületből. Távozáskor a kulcsot a portán le 

kell adni, a kulcsfelvételi könyvben ezt aláírással kell igazolni. Amennyiben a kulcsot felvevő személy 

távozása után más, a könyvtár nyitvatartási időn túli használatára jogosult személy még marad a 

könyvtárban, a kulcsot a fentiek figyelembevételével át kell vennie a maradó személynek a 

kulcsfelvételi beírókönyvbe történő bejegyzéssel. Amennyiben több ilyen személy marad a 

könyvtárban, közülük csak egy személynek kell átvennie a kulcsot. A könyvtár nyitvatartási időn túl 

munkanapokon vehető igénybe. A hallgató a könyvtári fénymásolót nem használhatja. 

Hallgatói nyilatkozat 

Tudomásul veszem, hogy a könyvtárhasználati engedély hallgatói jogviszonyom idején érvényes, az 

igazolásban megadott időtartamra. 

A könyvtár használatának szabályait megismertem és tudomásul veszem. 

Kelt:        Az igazolást kiadom. 

Kelt:   

_______________________________     

            hallgató aláírása       PH. 

 

__________________________________ 



         Kisné Cseh Éva könyvtáros 


