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IGAZOLÁS  
az Erasmus+ program keretében tanulmányi mobilitásra vagy szakmai gyakorlatra jelentkező 

hallgatók részére (ÁOK, FOK, GyTK) 
 
 
Alulírott ......................................................................................................... ...  
a Tanulmányi Osztály ügyintézője igazolom, hogy  
 
a hallgató neve:……………………………………………………………………………………………………………... 
a hallgató Neptun kódja:…………………………………………………………………………………………….…… 
a hallgató lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………. 
képzés munkarendje: ……………………………………………………………………………………………………… 
a képzés keretében teljesített lezárt aktív félévek száma:…………………………………………………. 
 
az Általános Orvostudományi Kar / Fogorvostudományi Kar / Gyógyszerésztudományi Kar hallgatójaª. 
 
A hallgató jelenlegi státusza: aktív / passzívª 
 
Az utolsó lezárt félévéhez kapcsolódó görgetett, súlyozott átlaga:…………………………………………… 
 
 
Budapest, 201…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
aláírás 

P.h. 
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