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OKTATÁSI INTÉZMÉNY NYILATKOZATA
STATEMENT OF ACADEMIC INSTITUTION
A 20... évre meghirdetett
DURA LÁSZLÓ
diplomamunka pályázathoz

	Pályázó neve
Name of applicant
	

	Születési helye, ideje
Place and date of birth
	

	Adóazonosító jele
Tax identification number
	

	Állandó lakcíme
Address
	





Az alábbi képzésen vett részt (a megfelelő rész aláhúzandó):
Type of degree (please underline):

	A képzés jellege:
Type of degree:
	Alapképzés (BSc)

	
	Mesterképzés (MSc), osztatlan 5 éves képzés (Undivided 5 year) training

	
	Szakirányú továbbképzés (amely szakdolgozat készítéssel zárul)
(Further training ending with dissertation)
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