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IGAZOLÁS TDK-MUNKÁRÓL




Igazolom, hogy …………………………………. 
Neptun-kód: …..…….…,  ÁOK ……....   éves hallgató, 
szemeszter: ……….................,   tutor: ……………………………………….
a Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyermekgyógyászati Klinikán TDK-munkát végzett.

Érdemjegy: ………………………….



Budapest, 20………………………………….




……………………………………….
tutor aláírása




Jegybeírás: Az érdemjegy Neptunba történő beírásához az igazolást legkésőbb a szorgalmi időszak végéig az igazgatóhelyettesi titkárságon (II. emelet)  le kell adni.
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	Igazgató: Dr. Szabó Attila egyetemi tanár
	
	

	Igazgatói telefon: 3142-858
	
	

	Igazgatói fax: 3036-077
	
	

	E-mail: szabo.attila@med.semmelweis-univ.hu
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	Igazgató: Dr. Tulassay Tivadar egyetemi tanár
	
	

	Igazgatói telefon: 3142-858
	
	

	Igazgatói fax: 3036-077
	
	

	E-mail: tulas@gyer1.sote.hu
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