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DECLARATION OF THE HEAD OF THE DEPARTMENT FOR AN EX CHANGE PROGRAM ABROAD

To be completed by the student (A hallgaté tolti k) To be completed by the head of the department noerned (A tantargyat
oktatd tanszék vezdije tolti ki.)
The name and code| Please tick as appropriate. Kérjik, jeldlje meg a Please select the condition of course Signature and Stamp of
of the course kérelemre vonatkozé igényét.) completion. (Kérjuk, jelélje meg a tantargy the Head of the

( A targy neve,

kodja) teljesitésére vonatkozo kovetelményeét, a hallgat6  Department
altal csatolt tantargyi tematika ismeretéhen | (Tanszékvezétalairasa,

intézeti bélyegd)

o | request to get my results accepted that | will | o On the basis of the certificate/transcript of
obtain abroad (lecture + practice). records issued by the receiving university, |
(Kulfoldon teljesitett kurzus (&éadas+gyakorlat) will accept the result in the course obtained
vizsgajegyét kérem elfogadni.) abroad.

(A fogado egyetem altal kiadott igazolas
(transcript of records) bemutataséat kéeet, a
kulfoldon teljesitett vizsgajegyét elfogadom

o After having certified the attendance of the

o | wish to take an exam at the University of course abroad, the student is required to take
Szeged after having certified the attendance of thean exam at the University of Szeged.
course abroad. (Kulfoldon tortént elméleti és gyakorlati

(Kulfoldon tortént elméleti és gyakorlati kurzuson | képzésen valo részvételt igazolé dokumentum
valo részvétel igazolasat koden, itthon szeretnék | bemutatasat kovéen, vizsgjat itthon
vizsgat tenni.) teljesitheti.)




