4.

Jogklinika: Osszesit6 lap

Hallgatod neve:

Szervezet neve

Tanacsadas ideje

Kontakt személy szigndja

10.

11.

12.

Tutor tanar neve

Konzultacié ideje

Tutor szigndja




10.

Egyéb évkozi jogklinikai tevékenység (pl. dnkéntes munka, elGadas...)

A hallgaté alairasa:

Datum:




