
 SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM 

TERMÉSZETTUDOMÁNYI  ÉS INFORMATIKAI KAR 

 Dékáni Hivatal 

 6720 Szeged, Aradi vértanúk tere 1. OM azonosító: FI 62198  

 fejbélyegző 

 

 

IGAZOLÁS  

Alulírott hivatalosan igazolom, hogy …………………………………………………………………... 

Születési dátum: …………………………… Anyja neve: …….………………………………………. 

……… éves …………………………………………………………… szakos levelező, esti tagozatos 

20.……. év ……………………………………………………………………………………………... 

Kötelező foglalkozáson, vizsgán, terepgyakorlaton vett részt. 

 

Ezt az igazolást a távollét igazolására adtam ki. 

 

Szeged, ….…… év ………………………… hónap …… napján. 

 

 …………………………… 
 a Tanulmányi Osztály előadója 


