NYILATKOZAT

ligyészségi szakmai gyakorlathoz

ATULTOtE, o (név, mobilszam, e-mail cim)
2 Egyetem
...................................................................................................................... Kar
........................................................ SZAKOS, ittt

munkarendii hallgatdja
nyilatkozom, hogy

- Dbiintetlen eldéletli vagyok,
- ellenem nincs biintetéeljaras folyamatban.

Kelt: oo, ,20200 o

(a hallgaté neve )



