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	GÁL FERENC EGYETEM
TANULMÁNYI OSZTÁLY
6720 Szeged, Dóm tér 6.  Pf. 692. 

Tel.: 62/313-151, E-mail: to@gff-szeged.hu



Igazolom, hogy ………………………………………… (név és NEPTUN-azonosító) hallgató, ………………………………………………………………………… intézményben 

pedagógiai gyakorlaton vett részt az alábbi időpontokban:
	Alkalom megnevezése
	Időpont
	Aláírás

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dátum:











Intézmény igazgatója/ megbízottja                                                                            aláírás
