
 

 

Szakmai (famulusi) igazolás a befogadó intézmény részéről 

 

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

Neptun azonosító: ..........................................................................  

Kar: ................................................................................................  

Évfolyam: ......................................................................................  

Kollégium: .....................................................................................  

Gyakorlat helye: ............................................................................  

Gyakorlat időpontja: ......................................................................  

 

 

 

 

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

  hallgató aláírása 

 

 

 
Igazolás az intézmény részéről 
 
Intézmény megnevezése: ..............................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

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

  intézményi vezető aláírása 

 

                                                                         p.h. 
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