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E N G E D É L Y
Ezennel engedélyezem, hogy …………………..……………………...........(név), ……….............…….............................. szakos hallgató a 20.../20... tanév ......... félévében Pannónia program keretében tanulmányokat folytathat a …………………………….……………………………………………(fogadó intézmény) intézményben.

Győr, ……………………

…………………………………………

……………………………………


szakfelelős 
Exchange kari koordinátor

Leadandó: Nemzetközi Programok és Alumni Központhoz (IG 103 iroda), ösztöndíj szerződés megkötése előtt. 
Győr, Egyetem tér 1.
Tel: + 36 96 613-560
E-mail: exchange@sze.hu 

