
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 
6726 Szeged, Temesvári krt. 31. 
 

IGAZOLÁS 

Az SZTE ETSZK Tanulmányi és Oktatásszervezési Iroda igazolja, hogy 

Név: ..............................................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

 .................................................................  szakirányú ……………. tagozatos .... …  éves 

hallgató a  ................................................  vizsgán megjelent. 

 

Kelt: Szeged,   .........................................  

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

 tanulmányi előadó 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a   ..............................................  vizsgán 
megjelentem. 

Kelt: Szeged,   .........................................  

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

 hallgató 


