ADATSZOLGÁLTATÁS
díszoklevél igényléséhez 
Név: ……………………………………………………………………………………………

Születési név: ………………………………………………………………………………..

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………
Lakcím: ………………………………………………………………………………………..

Anyja neve: …………………………………………………………………………………...
Telefonszám: …………………………………………………………………………………

E-mail cím: …………………………………………………………………………………
Oklevelének kelte: …………………………………………………………………………...

Oklevelének száma:  ………………………………………………………………………..
Szak megnevezése: …………………………………………………………………
Az oklevelet kiállító intézmény neve: ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Kelt: ………………………………………………
	
	………………………………………………..

aláírás



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A diplomaosztó ünnepségen (mely 2018. június 30-án, 14 órai kezdettel kerül megrendezésre az SZTE Zeneművészeti Karán)

            - részt veszek


- nem veszek részt

Postázási cím:
Szegedi Tudományegyetem 

Zeneművészeti Kar

Dékáni Hivatal (Szvitan-Bagoly Bettina)
6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 79-81.
Telefon: (62) 544-600
