
Széchenyi István Egyetem 

Apáczai Csere János Pedagógiai,  

Humán- és Társadalomtudományi Kar 

Győr, Liszt Ferenc u. 42. 9022 

 

Igazolás a konzultáción 

való részvételről 
 

 

Igazolom, hogy ......................................................................................................................................... 

a SZE Apáczai Csere János Pedagógiai, Humán- és Társadalomtudományi Kar 

…………………………..  szakos, levelező tagozatos hallgatója. 

Születési hely, év, hó, nap: ......................................................................................................................... 

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

Konzultáció időpontjai:.............................................................................................................................. 

A hallgató a fent megnevezett napon az Intézményünkben a megtartott konzultáción megjelent. 

Győr, ................................................. 

Oktató aláírása:       ........................................................   

Aláíró oktató neve nyomtatott betűvel:    ........................................................ 
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