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KEDVEZMÉNYES TANRENDES KONZULTÁCIÓ

RÉSZVÉTELI IGAZOLÁS

……………………..-os tanév ……………… félév
Igazolom, hogy a PRTA ..................................................................... nevű .................................................................... szakos/szakirányos kedvezményes tanrendet élvező hallgatója az alábbi napokon a kötelező konzultációkon részt vett.
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