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

Győr, ……………………

……………………………………………

……………………………………



szakfelelős



ERASMUS szakkoordinátor

Leadandó: Nemzetközi Programok Központhoz (IG 103 szoba), ösztöndíj szerződés megkötése előtt 
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