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RÉSZVÉTELI IGAZOLÁS
Ezúton tanúsítjuk, hogy ...................................................... (hallgató neve), a Sapientia Erdélyi Magyar Tudományegyetem hallgatója a ……………………………………………………….. (intézmény és kar neve) keretében részképzésen vett részt az alábbi időszakban:
A tanulmányi időszak kezdeti dátuma ...................... (év/hónap/nap) 
A tanulmányi időszak vége ...................... (év/hónap/nap).
Aláíró neve és tisztsége: .............................................................
Fogadó intézmény képviselőjének aláírása: ………………………………

P.H.

Dátum: ...............................................
