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KONZULTÁCIÓKON VALÓ RÉSZVÉTEL IGAZOLÁSA


A hallgató neve:
A hallgató szakja:
A konzulens neve és beosztása:


Az elkészített dolgozatot ______________________________________címmel bemutatta.

Nevezett hallgató a 20.../20... tanévben a szakdolgozat készítésével kapcsolatos konzultációkon rendszeresen részt vett:

	SORSZÁM
	DÁTUM
	KONZULTÁCIÓ TÁRGYA
	KONZULENS JAVASLATA
	ALÁÍRÁS
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A dolgozatnak a Záróvizsgához kapcsolódó bírálati eljárásra való beadásával egyetértek.

Budapest, 20... év ........................... hó .................. nap

.......................................
[bookmark: _GoBack]konzulens aláírása
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