Jelenléti iv fizikal jelenléttel megvaldsuld egyetemi drdn

Ssz. Név (olvashatdan) Neptun-kéd Aldiras

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Aldirisommal tendsitom, hogy a COVID-19 Kkoronavirus-betegség tiineteit (l4z, hidegrizés, kohdgés,
lorokféjés, légszomj, izomféjdalom, szaplés/izérzés elvesziése) nem mutatom. Tudomésul veszem, hogy a
jelenléti iv az esetleges kontaktuskutatds célfalt szolgél)a. A rajta 1év8 adatok kizr6lag az SZTE Coronavirus
Ugyi Operativ Bizottsig felhatalmaziséval 2 fertSzés terjedésmenetének kivizsglasara haszndlhatok, A jelenléti
ivet a kurzus szerint illetékes Dékini Hivatal 8rzi és a tanév végén megsemmisiti.

A jelenlé:i iv aldirdsdt megtagado vagy a COVID-19 timeteit mutato hallgato az drdn nem vehet részt,



Attendance sheet for face-to-face classes

.......................................................................................................................................................................

SEMIESIEL ...cvcvceeceirr e ririrs s vsressseseassaesassasaares Number 0f PAEES: «.cccoveveiereeiircirtine s e sesnnens

Serlal

No Name (with capital letters) Neptun code Signature

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

With my signature 1 declare that I do not show symptoms of the COVID-19 corenavirus infection (fever, chills,
cough, sore throat, shortriess of breath or difficulty breathing, muscle or body aches, recent loss of smell and/or
taste). I acknowledge that the attendance sheet is to serve the purpose of a possible contact fracing. The data on
the sheet must exclusively be used for the investigation of the spread of the infection with the autharisation of the
Coronavirus Operative Committee of the University of Szeged. The attendance sheet is to be restored, then
discarded by the Dean’s Office at the end of the academic year.

Students denying to sign the attendance sheet, or those showing symptoms of COVID-19 cannot participate in the
class.



Anwesenheitsliste fiir Prisenzunterricht

...........................................................................................................................................................................

SEMESIET. 1ottt rs s orereeseeserasesanas Anzahl der SEHEn: ..o ee e renrens

Nr. Name (lesbar) Neptun-Kod Unterschrift

10.

I1.

128

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass ich die Symptome von Covid-19 (Ficber, Schiittelfrost, Husten,
Halsschmerzen, Atemnot, Muskelschmerzen, Verlust des Geruchs-oder Geschmackssinns) nicht habe. Ich nehme
zur Kennnis, dass diese Anwesenheitsliste den Zweck einer evil, Kontakisuche dient. Die Daten kéinnen nur
mit der Erlaubnis des Operaliven Coronavirus-Ausschusses zur Erforschung der Verbreitung der Infektion benutzt
werden. Die Anwesenheitsliste wird von dem fiir den Kurs zustindigen Dekanat am Ende des Studienjahres
vernichtel.

Diejenigen Studierenden, die die Unterschrift an dieser Amwesenbheitsliste verweigern, bzw. Symptome von Covid-
19 zeigen, diirfen am Unterricht nicht teilnehmen.



