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	Összefüggő egyéni iskolai gyakorlat - Partneriskolai gyakorlat
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

………………………………………….., 20…………………………	......................................................................
	konzulens tanár
A teljesítést igazolom, kérem a kereset-kiegészítés/megbízási díj kifizetését.
	
.....................................................      intézetigazgató/egységvezető
  *Csak a csillaggal jelölt oszlopot kérjük kitölteni.                        
