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GABOR DENES FOISKOLA

KERELEM HALLAGTOI JOGVISZONY IGAZOLASARA

Alulirott (hallgato neve) EHA-kéd

szil. datum, anyja neve,

kérem a Gabor Dénes Biskola Informacios Kozpontjat , hogy a nevemre az Iabbi

ok(ok) miatt db hallgatéi jogviszony igazoldkiallitani sziveskedjenek.

Az igazolas kérelmét kivaltd indok(ok):

(év) 0) (h _(nap)

hallgat6 alairasa



